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quelconque  but  commercial. 
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Médecine. 
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Méquionon-Marvis,  Libraire,  tue  de  l'Ecole  do 
Médecine,  n"  g,  TÌ»-à-yis  celle  Hautefcuille. 

«  i8og. 


/         •  ,'    ,— '    <)    .\ 

(22  SEP  7ó'-^n 
^  ^  .  J 

\       \    -"  -or'  \^-^     ' 


.       A    MONSIEUR 

A;    B  O  Y  E  R  , 

nxMXSM.  CHniuaaiBN  db  s.  m.  i.'racPBBjsua  st  koi^ 

MT(tT»«nit«  SB  JJl  xiaiON-n'HOMNBirB.,  PROFBSSBCa  BB 
CUNIQUB  EXTBaSTB  A  IJL  PACOXTÌ  DB  BliSBCnTE  DB 
■    VAMJS  f  etc*  ' 

Quand  vous  wez  consenti  que 
votre  nom  J'ût  plajcé  à  la  tête  de 
cette  Traduction,  vous  avez  ajouté 
un  nouveau  service  à  tous  ceux  que 
vous  aviez  déjà  reiidus  au  Public  ; 
c^est  à  la  bienveillance  dont  vous 
m'honorez ,  aux  encouragemens  que 
vous  avez  eu  la  bonté  de  m! accorder^ 
que  les  Chirurgiens  Français  seront 
redevables  de  ia  connaissance  de 
l'ouvrage  du  célèbre  Professeur  de 
Pavie*  Sous  quels  auspices  plus  fa- 
vorables  ce  beau  travail  pouvait-il 
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lutères  des  nj^Hjferçs^  supéyie^irs  et  ioféifiexmj  _ 

Suelles  n^ontpàs  jiçw.  cputyibijXié  ^à  relever  le  courage 
^es  cldruMÎens  mpdemçs  ^et.à  leur  ipspirer  plua^ 


ioinoses  ,  pour?  la  qoosçrvaticqx  4^  la  circi^atîoii.  et 
de  la  vie  dé  tout  fe  Q^en^b^e^  l^Pï^^  ^^  ligature  du 
tronc  prmGipal;  4ç  .3p;a  aitèrÇit  MffP'^j  a  traité  let^ 
même  sujet  jpQÛr  (judi^ues  partiçs  dçs,  artères  de^ 
membres  inferiçTfrs^  dep\zï&  Jfe  bassin  jusqu'au  ge-^ 
ripu.  Mais  s'il  faut  dire  ouvertement  ce  qu^e  jen 
pense ,  ni  le?  pjàuçhes  <|up  Jffallex  a.  publiées  spx  \^ 
artères  deg  me^i^bxes ,.  m  ceU^  de  Murray ^  à  causer 
de  leur  petitesse',  4^  ï^is^ûlepent,  çt.  de  la  séparation 
des  artères  d'avec  les  parties  qui  Içs  environnant  ^ 
j^e  suffisent  pour  placer  cet  wjpprtapt  objet  sous  1^ 
point  de  vue  çônvçnablç  poin;  p^-CMlùw  ^W 1^^  If^c-r 
t^urs  Teflet  désiré ,  eJt  pour  ic^spirer  ^,\ix  chirurglei^s 
ce  degré  de  pôpvictîon  nécessipre  pour  qu'ils  soient 
intîméiuçnt  persuadés  que  ces  braijches  coHaté*' 
r^les  et  ces  anastompses  ^uff^^ç^  pour  suppléer  au 
défaut  du  tronc  artériel  principal ,  et  pour  main- 
tenir la  cireulatiqn  et  Ja  vie  djwia  les  parties  situées 
au-dessous  de  la  lîgq.ture.  .I)ans  lea  planches  d^; 
palier X  comme  dans  celles  de  MMrrq^,\i  manque^ 
eh  outi*e ,  cet  ensemble .  dft  çKp^s  ;  ^içcessaire  à. 
1  objet  intéressant ,  dont  il  s:  sçif  ici  :  car  relative* 
ment  aux  aitèr^  dei^  e:^tréfmtés  inférieures  y  les 
a^^tères  du  bassin  et  leûrç  an^stpoapses  avec  l'artère 
fómorale  profonde  .|  ne  sont  pas  suffisamment  ex- 

Srimées,  ni  quant. à  leur  nombre^  ni  quant  à  leur 
istribution  ;  et  relativement  aux  artères  des  mem- 
bres supérieurs ,  il .  manque  daxis  les  plancbes, 
publiées  par  Haller^  une  figure  qui  représente  clai- 
rement l'ensemble  des  communications  des  artèrea 
du  cou  avec  celles  dû  bras^  sans  lesquelles  com^ 
ipu^iicatiqns  U  n'est  pas  possible  4ç  donner  an:^ 


(  "  ) 

élèves  une  idée  des  belles  anastomoses  qtii  existeii^ 
entre  les  artères  du  cou  ^  les  supérieures  de  Tépatde  ^ 
et  les  scapidaires  inférieures  y  et  entre  ces  demièreâ 
et  celles  de  l'épaule  et  du  bras.  De  plus ,  dans  ces 
mêmes  planches  les  anastomoses  eUes-mêmes,  k 
cause  de  la  petitesse  des  figures ,  paraissent  trop 
subtUes  ^  peu  perméables  et  incertaines ,  et  plutôt 
faites  pour  perpétuer  chez  les  cliirur^iens  peu  édai-^ 
rés  à  ce  sujet^  te  langage  de  la  timidité  et  au  doute  ,. 

SiXfi  pour  ii^pirer  le  courage  et  la  confiance ,  fon-» 
es  sur  Tanatomie  et  les  ressources  prévoyantes  de 
la  nature*  Kirklaud  (i)  écrivait  à  ce  sujet  :  ce  Ew 
99  vérité ,  ie  crains  que  les  fausses  conclusions  dé«« 
n  didies  ae  Tanatomie  nous  aient  y  dans  ce  ca» 
39  comme  dans  d'antres ,  jetés  hors  du  vraL  Car  en 
7>  voyant  la  distribution  des  artères  injectées  de 
^  cire  I  on  a  pensé  que  la  circulation  ne  pouvait 
99  pas  s'étendre  aux  parties  inférieures  apre»  Tin-t 
X»  terruption  du  cours  du  sang  par  le  tronc  princi«« 
»  pal.  C&esçldenimrii^nime  était  telleniént  prévenu 
7>  contre  la  possibilité  du  passage  du  sang  aux  par^ 
^  ties  inférieures  apjrès  la  ligature  du  tronc  princi-« 
»  pal  j  qu'il  ne  voulut  pas  croire  un  chirurgien  qui 
>>  lui  dit  avoir  lié  avec  succès  l'artère  humorale  au 
99  milieu  du  bras.  »  Cartiùnefnent  celui  qui  fixerait 
son  opinion  d'après  l'injection  grossière  des  artères 
des  membraSi  ne  pourrait  jamais  croire  qu'il  exista 
dans  l'état  naturel  un  nomure  suffisant  de  branches 
collatérales  et  d'anastomoses,  pour  entretenir  la 
circulation  et  la  vie  dans  les  parties  situées  au-* 
dessous  dç  la  ligature  de  la  plus  grosse  artère  d'un 
men^bre.  Mais  les  £bes  injections  ^  et  l'examen  atten- 
tif des  petites  artères  des  membres  injectés  ^  démon*^ 
trent  evidemmept  non-seulement  l'existence  ^  mais 

(i)  TêughtsQumtpiuaUoiu 
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encore  la  multiplicité  et  Tétenduè  de  ces  coitnnn^ 
BÎcations  datis  toute  la  longueur ,  de  chaque  mem- 
bre. Ainsi  l'anatomie ,  loin  de  conduire ,  à  cet 
égard,  hors  du  vrai,  fournit  au  contraire  Tun  des 
^lus  forts  argumens  pour  prouver  la  possibilité  et  le 
mécanisme  oe  ce  phénomène  merveilleux. 

C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  cru  convenable  de 
suppléer  à  ce  défaut ,  en  substituant  aux  planches^ 
de  Mailer  et  de  Murray  ,  en  tout  ce  qui  concerne 
la  théorie  et  la  pratique  de  l'opération  de  l'ané- 
vrisme  des  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  quel- 

3  Mes  planches  dessinées ,  non  pas  sur  des  cadavres^ 
'enfans ,  comme  ces  auteurs  ont  fait,  mais  bien  sur 
dc?s  sujets  adultes ,  en  conservant,  autant  qu'il  a  été 

Sossible ,  le  siège ,  la  marche  et  le  diamètre  naturel* 
es  artères  principales,  de  leurs  branches^collatérales 
6t  de  leurs  anastomoses ,  et  en  même  temps  la  situa- 
tion naturelle  des  mizscles  entre  lesquels  ces  artères- 
marchent. 

Ce  travail  anatomique  a  été  suivi  de  plusîeufsr 
expériences  faites  sur  le  cadavre  par  le  moyen 
d'injections  très-fluides ,  après  avoir  lié  l'artère  fé- 
morale et  l'artère  brachiale ,  à  diverses  distances  de 
leur  origine ,  afin  de  prouver  la  possibilité  du  pas- 
sage du  sans  par  les  vaisseaux  collatéraux ,  d  une 
extrémité  à  l'autre  de  tout  le  membre ,  malgré  la 
ligature  du  tronc  principal.  Ces  expériences  qui 
avaient  été  faites  avant  moi  par  d'hatoles  anatomis* 
tes  et  chirurgiens ,  jointes  au  nombre  considérable 
d'observations  que  nous  avons  aujourd'hui ,  de 
membres  supérieurs  et  inférieurs ,  conservés  après  la 
ligature  de  leur  tronc  artériel  principal,  quelquefois 
très-près  de  leur  origine,  suf liront ,  je  crois,  pour 
dissiper  à  jamais  tout  ce  qui  peut  rester  de  crainte 
ou  de  doute  sur  l'étonnante  laculté  dont  jouissent 
les  vaisseaux  collatéraux  et  leurs  anastomoses  ,  de 
conserver  la  circulation  et  la  viç  daiis  le  membre 


(  i3  ) 

;ntaé  ail  dessous  de  la  ligature  du  principal  tronc 
artériel  de  la  jambe  et  du  bras. 

Les  résultats  de  ces  expériences ,  joints  à  la  par* 
faite  connoissance  que  nous  avons  de  la  nature  et 
de  la  cause  prochaine  de  Fanévrisme  y  et  aux 
divers  degrés  de  résistance  que  les  couches  couën- 
neuses  contenues  dans  le  sac  anévrismal  opposent 
àrintroduction  du  sang  dans  l'intérieur  de  ce  même 
sac  y  m'ont  démontré  de  la  manière  la  plus  claire 
et  la  pins  précise  ^  dans  quelles  circonstances  il  con- 
vient de  faire  deux  ligatures  y  et  dans  quels  cas  une 
seule  ligature  sur  le  tronc  de  l'artère  y  même  fort 
au-dessus  du  siège  de  l'anévrisme  y  peut  suffîre  pom: 
obtenir  la  ciure  radicale  de  cette  maladie  y  sans  tou- 
cher au  sac  anévrismal  et  sans  le  vider  des  caillots 
dont  il  est  rempli  y  et  où  Ton  peut  abandonner  aux 
seules  forces  de  la  nature  la  resolution  du  sang  calla- 
ie y  et  tout  àrla-fois  la  destruction  du  sac  anévrisr 
mal }  de  plus  •  tout  ce  que  Ton  sait  aujourd'hui  sm:* 
la  grande  activité  du  système  lymphatique  absor- 
bant y  nous  rend  raison  des  faits  nombreux  que  l'on, 
peut  citer  de  ce  genre  d'absorbtion  y  et  prouve  en 
même  temps  avec  quelle  confiance  on  peut  aban- 
donner cette  partie  de  la  ciure  de  l'anévrisme  aux 
seules  forces  de  la  nature. 


opératii 

celui  de  la  cuisse  et  de  celui  de  l'aine  ;  de  là  à  ceux 
qui  concernent  l'anévrisme  du  pli  du  coude  y  celui 
du  bras^  et  eniin  celui  de  l'aisselle.  J'ai  fait  valoir 
les  grands  avantages  de  la  méthode  de  Hunier  ou 
^ Aneli,  tant  pour  la  facilité  de  son  exécution  que 
pour  sa  sûreté  et  les  douleurs  moindres  qu'elle 
cause  au  malade  j  néanmoins  je  n'ai  pas  négligé 
d'exposer  les  circonstances  particulières  dans  les- 
quelles r^^cieime  méthode  [opératoire^  celle  qi4 


t^oti^te  dans  rincasion  du  sac  et  la  doiibïe  Hgafui*e^^ 
est  préférable  à  la  nouvelle ,  c'est-à-dire ,  à  celle 

3ui  consiste  en  une  seule  KgattKi:^  de  Taïtère  ,  au- 
essus  du  siège  de  la  tumeur,  laissait  isicact  le  safe 

anévrismal,  ' 

L'hémorrhagiie  seooîadaire ,  si  redoutée  avec  rai» 
«on         *    ^    ^  ^  ^  -    ^1         .         . 

^nisme ,  a  beaucoup  fixé  mon  attention*  J'ai  trouvé 
^uepour  éviter  cet  accident  très-grav^,  il  est  né*^ 
^»ssaire  en  premier  lieu^  que  la  ligature  porte  sur 
l*artère  nue ,  dé|iouillée  de  toutes  les  pguiies  envi- 
ronnantes ,  et  niême  du  tissu  cellulaire  pulpeux 
-qui  r^nviroHne  Ç  en  second  lien ,  <Jue  la  pressioft 
exercée  sur  l'artère ,  par  le  «loyen  de  la  ligature  ^ 
inette  dans  un  contact  intime ,  les  deux  parois  op-^ 
•posées  de  l'artère  elle-même ,  sans  la  serrer  circulai- 
t«ment  j  en  troisième  lieu ,  que  le  phénomène  d'ul-- 
'cération  de  la  portion  d'artère  liée^  ne  précède 


pra- 
lique  m'a  démontré  l'eflicacité. 

Aux  planches  des  artères  des  membres,  j'en  ai 
:^oint  quelques  autres  Représentant  des  anévrîsmes 
de  la  crosse  de  l'aorte ,  oe  la  portion  thorachîquè 
'de  la  même  artère ,  de  la  carotide ,  de  la  poplitée^ 
de  la  fémorale ,  et  de  la  brachiale ,  tant  pour  met- 
tre sous  les  yeux  de  mes  lecteurs ,  tout  ce  qne  j'ai 
eiposé  toucnant  la  véritable*nature  de  l'anevrisme 
en  général,  que  pour  mieux  leur  indiquer  la  mar- 
che que  j*ai  tenue  dans  l'examen  de  cette  sorte  de 
maladie  du  système  artériel  • 

Enfin ,  j'ai  rapporté  quelques  histoires  d'anévris- 
mes  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  parmi 
lesquelles  se  trouve  celle  d'un  cas  assez  rare 
-d'anévrisme  développé  sur  la  crête  du  tibia ,  peu 
4fcti-des6ous  du  genou  «  L'histoire  de  la  plus  grandb 


Ï^afdé  dé  céi  fkîts ^  tend  non*seii!eb:ient  à  âccroStte 
a  somme  de  ceux  qid  prouyeat.Tutilité  de  la  me- 
tiiode  de  Hunter,  pour  la  cure  fadicale.de  Taii^- 
Tiisme  ^  mais  encore  *  à  'ëclaircir  pluâeurs  itrticles 
èè  piaiique  quu  j'ai  fijjusés  dans  le  tônïs  de  cel 
ouvrage,!  ainsi  ^u'àxiau^  coomaitié.tjiiel^ùes  par-^ 
âculantés  jÉât  sdntisnrrehiiet^idahsjtttrftkefMilt  ilë 
cette  malame  j  à  ce  propos ,  je  préviendrai  ici  ceux 
qui  ne  sont  pas  bien  mstruits  sur  cette  matière ,  que 
la  juste  confiance  que  mérite  la  méthode  de 
Hunier ,  dont  Bfx>nyield  (i)  avait  une  opinion  si 
différente ,  a  été  portée  à  im  tel  point  aujourd'hui  ^ 
que  Home  y  im  des  plus  célèbres  disciples  de  Hunter^ 
et  l'un  des  plus  zélés  partisans  de  cette  méthode  ^ 


fl)  OUrurg.  Observ.  and  cases,  vol.  I,  page  Zo6; 
n  Après  avoir  observé,  écrivait-il ,  qu'après  lopération  de 
»  ranévrisme  au  pli  du  coude ,  les  vaisseaux  collatéraux  sa 
M  dilataient  assez  pour  entretenir  la  circulation  et  la  vie 
»  daus  le  bras ,  les  chirurgiens  ont  fait  les  propositions  le^ 
»  plus  extravagantes.  Ils  ont  dit  qu'en  cas  de  blessure  on 
»  pourrait  lier  la  principale  artère  de  quelque  membre 
y»  que  ce  fût,  avec  espoir  de  le  conserver.  Jai  vu,  ajoute- 
»  t-ji,  une  seule  fois  faire  une  semblable  expérience,  âii 
1»  l'occasion  d'un  anévrisme  situé  au  pli  du  jarret.  Tout  ce 
3>  que  j'en  puis  dire,  c'est  que  le  malade  en  mourut.  J'ose 
»  assurer  que  les  difficultés  et  les  accidens  qui  ont  accom-^ 
M  pagné  cette  opération ,  détourneront  l'operateur  de  faire 
>»  encore  une  pareille  tentative.  » 

Si  Brom^eld  s'exprimant  ainsi  n  entendait  pas  parler  de 
la  manière  ordinaire  de  faire  lopération  de  1  anévrisme  au 
jarret,  mais  de  la  ligature  de  l'artôre  fémorale  superficielle  y 
il  est  heureux  pour  l'humanité  que  son  autorité  n'ait  pa» 
suffi  pour  détourner  Hunter,  et  après  lui  plusieurs  célèbre» 
chirurgiens,  d'une  entreprise  aussi  importante  et  aussi 
utde  qu'est  celle  de  la  ligature  de  l'artère  principale  d'un 
membre  &  l'occasion  d'une  blessure  de  l'artère ,  ou  de  l'anér^ 
tiisme* 


s 


n'a  pas  hësitë  d'opérer  Tanévrisme  aux  deux  iarrett 
d'un  même  sujet,  laissant  un  intervalle  de  quinze 
jours  seulement ,  entre  les  deux  opérations,  qui  ont 
'eu  le  plus  heureux  succès  (i). 


ïi)  Tramactions  ofa  society  far  Oie  improvement  of 


TRAITÉ 

DE  L'ANEVRISME. 


CHAPITRE    PREMIER. 
De  P  Artère  Fémorale  et  de  la  Poplitée. 

S-  I.*' 

Ij'artjbre  iliaque  antérieure ,  peu  avant  de  s'échap- 
per du  bassin  par  dessous  l'arcade  crurale ,  donne 
naissance  à  1  artère  epigastrio ue  {^planche  I,2,) 
CeUe-ci  monte  obliquement  en  dedans  et  en  devant , 
vers  l'extrémité  inférieure  du  muscle  droit  de  Fab- 
domen.  Dans  les  mâles ,  cette  artère  envoie  un  ra- 
meau au  cordon  spermatique ,  pendant  que  ce 
cordon  marche  dans  le  voisinage  de  Tarcaoe  cru- 
raie,   lequel  rameau  s'anastomose    aveclWère 


ratrice ,  et  puis  monte  derrière  le  muscle  droit  de 
Tabdomen.  Plusieurs  petits  rameaux  de  cette  artère 
rampent  dans  les  tégumens  de  Tabdomen ,  plusieurs 
autres  dans  la  gfiïiie  du  muscle  droit,  et  pluf 
sieurs  autres  se  rendent  aux  autres  muscles  du  oas- 
ventre.  Parmi  eux  un  gros  rameau  monte  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  droit ,  et  va  joindre  l'ar- 
tère mammaire  avec  laquelle  il  s'anastomose,  aussi 
bien  qu'avec  les  artères  thorachiques  et  les  intei;- 


'Postales.  liC  tronc  propre  de  Tartère  ëpigastxiquè 
se  tient  caché  derrière  le  muscle  droit ,  et  en  mon- 
tant il  accroît  le  liombre  dès  susdites  anastomoses 
^yec  l'artère  mammaire  >  les  thorachiques  ^  et  les 
intercostales^ 

S.  II. 

( 

Vis^à-vis  l'origine  de  Tartère  épigastiiqùe  ^  oii 
un  peu  plus,  bas ,  l'artère  iliaque  antérieure  donne 
origine  à  l'artère  abdominale  ^j&/.  1,3);  cette 
artère  (i)  rétrograde  entre  les  muscles  du  bas-ven- 
tre y  se  dirigeant  vers  la  crête  de  l'os  des  îles.  Elle 
donne  en  priemier  lieu  des  rameaux  aux  glandes 
inguinales ,  au  muscle  iliaque  interne  (jpl.  1,5)^ 
à  l'origine  du  musòle  couturier  y  et  s'anastomose 
avec  le  rameau  inguinal  cutané  de  Tartére  fémorale 
profonde  (/?/.  lyOy  5o).  Delà  l'artère  abdominale 
monte  entre  le  muscle  oblique  interne  et  le  trans- 
Verse  du  ventre ,  en  suivant  la  courbure  de  la  crête 
de  l'os  des  îles  y  jusqu'à  la  huitième  côte*  Dans  tout 
ce  trajet  y  elle  clonne  des  rameaux  aux:  muscles  de 
Tabdomenj  au  psoas ,  à  l'iliaque  interne  ,  au  nerf 
crural  antérieur,  et  finit  par  s'anastomoser  fré- 
quemment avec  les  artères  iléo^lombaires ,  les  lom- 
bedres,  les  intercostales  inférieures ,  et  les  thora^ 
chiques» 

s.  Uh 

L'artère  îliaqtie  antérieure ,  à  son  issue  du  ventre  y 
par  dessous  l'arcade  crurale,  prend  le  nom  d'ar- 
tère fémorale.  Cette  grosse  artère.  (pL  I  >  i  ) ,  dans 
le  trajet  qu'elle  parcourt  depuis  Farcade  crurale 
jusqu'à  sa  première  division,  passe  sur  une  fosse 
triangulaire  formée  par  la  convergence  des  muscles 

(i)  Quelques  anatofiiistes  l'appellent  petite  iliaque  ex«» 
terne,  d'autres  circonflexe  du  i&nc. 


(i9) 
iliaqtu^  interne^  psoas  et  pectine^  eUe  ^convie  IfL 
veine  fémorale  dont  elle  était  recouvei:te  au-dessus 
de  Varcade  crurale  ^  et  s'appuie  sur  une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  y  qui  rea]^)lit  jUidite  fpsse 
triangulaire.  En  avânt^  Tartere  fémorale  est  recou- 
verte par  l^aponévrose  du  xausclejascia  lata  >  par 
quelques  glandes  inguinales  ^  et  les  tégiunens  com- 
muns. A  la  distance  d'un  pouce  ^  ou  tm  pouce  et 
demi^  rai:ement  de  deux  pouces^  au-dessous  de 
.l'arcadp  crural^^  dans  un  sujet  adidte  bieja  con-^ 
formé  et  de  stature  ordinaire  ^  l'artère  jtiémorale  w 
divise  en  seà  deux  principales  branches ,  Tartère  &* 
morale  superficielle  et  l'artère  fémorale  proibndcé 

S.  IV. 

L'artère  fémorale  superficielle  (/?/.  I^  6.)  doni^ 
d'abord  Tartère  honteuse  externe  supérieure  (/?/.  I  ^ 
^).  :  Cette  artère  placée  superficiellement  soxis  les 
tégument  ^  croise  l'extrémité  des  muscles  patiné 
et  erêle  j  delà  elle  se  distribue  aux  gl^dets  ingui-^ 
naîes^  au  scrotum  >  à  la  graisse  des  environs  dii 
pubis  y  et  enfin  elle  s'anastomose  avec  quelques  r^*». 
meaux  de  l'artère  épigastrique* 

S.  V. 

A  <peu  d^  distance  y  au-dessous  de  1  Wgine  4^ 
cette.  artèiçe.>  l'^^ère  honteuse  externe  inieiieure 
(/?A  jl  y  JB,)^  part  de  Ia  fémorale  s^perficljelle.  Comité 
la  su|>érijBU7^  y  elle  crpise  l'extrémité  des  mus-^ 
çles  j)ectiné|  long  adducteur  de  là  cuisse  et  ^rêle^ 
pour  delà  :{se  rce^pliçr  sin:  les  tésmti^ns  dû  ^scrotum 
et  ci^ux  4^  Ig.  verge ^  le  long  de  laquelle. elle  s'étend 
jusqu'au  prépuce.  Cette  artère  distribue  vjplusieurs 
rame^tut  a.u  tissu  cellulaire  et  auit  tégumens  du 


ÀQ  h  kostìémks  GQmmim^  :jP^,(^Qnfi^  y  ^and  rameau 


'deràrtère  ischiatiqtie.  Outre  les  deux  artères  hon- 
teuses externes  que  nous  venons  de  décrire ,  on  en 
trouve  fréquemment  ime  troisième,  qui  dans  le 
sujet  qui  a  servi  de  modèle  à  ce  dessin ,  tirait  son 
^origine  de  Tartère  circonflexe  interne. 

s.    VL 

Le  tronc  de  l'artère  fémorale  superficielle ,  après 
avoir  donné  les  deux  honteuses  externes,  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans^  et  s'enfonce  peu- 
'à-peu  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  mesure  qu'elle  se 
porte  vers  le  bas  de  la  cuisse ,  dans  l'espace  trian- 
gulaire que  laissent  entr'eux  les  musclés  second 
adducteur  et  vaste  interne  (j)L  lyEj  N).  A  environ 
le  milieu  de  la  longueur  du  fémur,  le  tronc  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  se  trouve  déjà  fort  en- 
foncé dans  cet  espace  triangulaire ,  entre  les  deux 
muscles  que  je  viens  de  nommer  j  et  de  plus ,  ce 
tronc  artériel  est  croisé  et  couvert  par  le  muscle 
couturier}  en  sorte  que,  sans  presser  fortement  ce 
lieu  avec  le  doigt,  on  n'y  sent  que  faiblement  les 
pulsations  de  l'artère  dans  un  homme  adulte. 

S^    VIL 

Les  branches  qui  se  séparent  de  l'artère  fémo- 
rale superficielle,  au-dessous  de  l'origine  de  1^  hon- 
teuse externe  inférieure ,  soùt  les  suivantes  :  quel- 
ques artères  qui  pénètrent  dans  le  muscle  couturier 
(pi.  I,  12,  16, 16),  quelques  autres  pour  le  muscle 
crural  (/?/.  I,  11  ),  et  pour  le  vaste  interne  (pL  I, 
i3,  14,  20 )j  d'autres  pour  le  muscle  grêlé  (y?/.  I, 
18),  et  pour  le  demi-membraneux  (jc?A  1 ,  19  )•  Les 
artères  qui  vont  au  muscle  vaste  interne  sont  assez 
considérables  en  diamètre ,  et  après  s'être  distribuées 
dans  l'intérieur  du  muscle ,  elles  s'anastomosent  au 
bas  de  la  cuisse  avec  quelques  rameaux  de  l'artèçe 
fémorale  profonde ,  avec  la  branche  anastonîotiqiie 


C"  > 

grande  de  Tartère  poplitée  (/?/.  I ,  a3  )  ^  et  avec  Te* 
artères  articulaires  du  genou.  Des  artères  qui  s'in- 
sèrent dans  les  muscles  couturier,  grêle  et  demi* 
membraneux,  quelques-unes  se  perdent  dans  ces. 
JD^mes  muscles,,  d'autres  les  traversent  et  se  répan- 
dent dans  les  tégumens  de  la  face  interne  de  la. 
cuisse. 

S.   VIII.      ^ 

L'artère  fémorale  superficielle ,.  parvenue  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse ,  traverse  d'avant  en  arrière  le 
muscle  grand  adducteur,,  par  l'intervalle  qui  se 
trou.ve  entre  le  muscle  vaste  interne  et  le  principe, 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  grand  adducteur 
(z?/.  I,  H).  Au-delà,  l'artère  fémorale  superficielle- 
descend  en  arrière  dans  le  creux  du  jarret,  où  elle 
se  trouve  entourée  et  enveloppée  d'une  grande- 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux,  accompagnée 
de  la  veine  et  du  grand  nerf  ischiatique  poplité  qui! 
la  recouvre,  et  environnée,  d'un  côte  et  de  l'autre,, 
par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  •. 

S.    IX. 

Peu  avant  de  traverser  le  muscle  grand. adduc-^ 
teuTj^  l'artère  fémorale  superficielle  donne  un  gros 
rameau,  auquel  Murray  (i)  a  donné  le  nom  d'ar- 
tère perforante  inférieure  de  la  fémorale  superfi- 
cielle (y?/.  IV,  5è).  Cette  artère  s'avance  posté- 
rieurement dans  une  direction  transversale  sur  la 
partie  postérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,^ 
cachée  en  grande  partie  dans  la  substance  du  muscle 
grand  adducteur  et  de  la  petite  portion  du  biceps 
crural  auquel  elle  donne  un  rameau  {^pL  IV,  58)*. 
Un  autre  rameau  venant  de  la  même  artère  pé- 
nètre dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du/ 

\il)  Iji aiieurismata  fçmoris. obse.ryat.  Eg.  lU ;/•« w-^ 


>    (  ^2  ) 

fémur  ,  et  constitue  Tartère  nourricière  înféiietite 
de  l'os  (pi.  IV  ,  67),  Delà  Tartère  perforante  infé- 
rieure de  la  fémorale  superficielle  se  cache  dans  la 
substance  du  muscle  vaste  externe  dans  lequel  elle 
Jaisse  un  grand  nombre  de  rameaux ,  et  puis  elle 
s'anastomose  aiix  environs  du  genou  avec  l'artère 
articulaire  supérieure  externe ,  et  avec  la  circon- 
flexe externe  grand  rameau  de  la  fémorale  pro- 
fonde (/?/,  III ,  3p  ,  40  j  44  ^  45  )•  En  outre ,  quel- 
ques rameaux  de  l'artère  perforante  inférieure  dont 
je  parle ,  s'implantent  dans  la  partie  inférieure  du 
muscle  grand  adducteui*,  dans  les  muscles  demi-p 
tendineux  et  demi-membranénx,  et  dans  la  courte 
portion  du  biceps  crural,  (  P/,  IV  ,  69,  60). 

L'artère  fémorale  superficielle  dès  qu'elle  est 
entrée  dans  le  creux  du  jarret,  prend  le  nom  d'ar-» 
tère  poplitée.  Les  premiers  rameaux  qui  en  partent 
Sont  l'artère  anastomotique  grande  (1) ,  et  Fartèrè 
^iculaire  fijupérieure  interne  du  genou, 

S-  XL 

L'artère  anastomotique  grande  (/x/,  I ,  ^3  )  , 
inonte  du  creux  du  jarret  vers  la  partie  interne 
inférieure  et  antérieure  du  fén^ur,  couverte  par  les 
chairs  du  muscle  vaste  interne ,  dans  lequel  elle 
pénètre  après  avoir  fait  plusieurs  circuits.  Là,  divi- 
sée en  plusieurs  rameaux ,  les  uns  se  distribuent 
aux  faisceaux  du  muscle  vaste  interne ,  les  autres 
8'anastomosçnt  avec  les  branches  dont  j'ai  parlé  ci- 
(^essus ,  et  que  l'artère  fémorale  superficielle  envoie 
supérieurement  au  même  muscle  vaste  interne  , 
(/?/.  I ,  i3  ,  14 ,  2q)  }  en  outre,  Fartère  anastomo- 


■•.  "l'"«"i-i«l«L 


{^)  Mi^rra^^  /oç,.  cit.  Fiç.  l^w* 


tique  grsmde  commimique  avec  les  rameaux  dl^. 
Vartère  circonflexe  externe  ^  branche  de  la  fémoral^ 

}>ro£cuule  {pL  III ,  87  ^  38  ) ,  et  avec  les  rameaux  dé 
'artère  articulaixe  supérieure  interne^  (PA  I^.  44  > 

45,  i6). 

S.  XI L 

L'artère  articulaire  shpérieure  intei^ie  (/»/.  I  ^  27^ 
pL  IV ,  6a  ).,  ayant  pris  son  origine  de  la  popUtée^ 
descend  Ters  le  condfyle  interne  du  fémur  ^^  entre  le 
tendon  dé  la  longue  portion  du  muscle  grandr 
adducteur  de  la  cuisse  ^  et  le  vaste  intemei.  Parve** 
nue  auprès  du  condyle  interne  9  elle  donne  Tartère 
du  pénoste  de  la  substance  spongieuse  de  ce  même^ 
condyle  (/?/.  I,  28),  laquelle  ^  après  avoir  fait 


tère  anastomotique  grande  (pi..  II ,  44  9  4^  )  ^  ^^ 
avec  Uiartère  articulaire  supérieure  interne  elle-- 
même,  marche  couverte  par  le  tendon  commun 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ^et  pénètre  eniin 
dans  la  substance  spongieuse  du  condyle  interne 
du  fémur  (^/.  IH  ^jT).  Ensuite  Tartère  articulaire 


laire  OU  genou ,  se  porte  sur  le  périoste  de  la  face 
latérale  du  condyle  mteme  du  fémur >  et  parvenue 
sur  le  bord  de  ce  condyle,  là  où  ce  dernier  com-^ 
mence  à  être  recouvert  d'une  lame  cartilagineuse  ,. 
il  se  divise  en  plusieurs  rameaux  plus^  petits ,  dont 
les  groupes ,  semblables  à  dev  petits  pinceaux ,  pénè-r  " 

trentpar  autant  de  petits  conduits  dans  la  subs-* 
tance  spongieuse  du  condyle  {pl^\  >  3o)  :  le  rameau   ^  •  v, 
superficiel  de  l'artère  articulaire  supérieure  interne  "^S^^C; 
{j}L  I  j  3^  ),  s'étend  sur  le  ligamept  capsuUire  dfti*^ 


cSir- 


(M) 

genou  où  il  forme  un  beau  réseau  vasGulaire'sûr  le 
côté  interne  de  cette  articulation  et  sur  la  rotule 
(jpl.  1 ,  36  ) ,  et  s'anastomose  fréquemment  avec  le 
rameau  articulaire  profond  dont  je  viens  de  parler , 
avec  l'artère  anastomotique  grande  {pi,  I,  44  >  4^  j 
47) ,  et  avec  les  artères  articulaires  du  côté  opposé, 
ou  externes  (/?/.  I,  36,  3j).  Un  rameau  assez  con- 
sidérable de  Tartère  dont  je  parle  {pi.  1 ,  32  )  , 
marche  le  long  du  bord  du  cartilage  semi-lunaire 
interne,  passe  sous  la  rotule,  et  pénètre  dans  l'ar- 
ticulation du  genou.  Il  ne  faut  pas  omettre  quel- 
ques rameaux  de  la  même  artère  (pL  I,  24  >  ^^)  > 
qui  se  répandent  sur  les  gaînes  des  tendons  des 
muscl«s  fléchisseurs  de  la  jaml)e,  et  delà  vont  for- 
mer des  arcs  de  communication  entre  les  artères 
articulaires  supérieures  et  les  inférieures  du  genou. 
Il  faut  également  remarquer  que  chez  quelques 
sujets  on  rencontre  une  seconde  artère  articulaire 
supérieure  interne ,  bien  plus  petite  que  la  première 
(pi.  1 ,  33  ;  pi.  IV ,  69  ) ,  et  qui  tantôt  se  perd 
entièrement  dans  le  périoste  de  la  partie  postérieure 
inférieure  du  fémur,  et  sur  les  gaînes  des  muscles 
demi- membraneux ,  demi-nerveux  et  couturier  , 
tantôt  se  distribue  au  côté  interne  du  genou  (pi.  1 , 
33  ) ,  et  va  accroître  le  réseau  vasculau-e  formé  par 
les  artères  articulaires  supérieures  et  inférieures. 

S.    XIIL 

L'artère  articulaire  interne  inférieure  (/?/.  1 ,  34  j 
pi.  IV ,  70  ) ,  naît  de  la  poplitée  assez  bas  dans  le 
creux  du  jarret,  et  souvent  d'une  origine  commune 
avec  les  artères  propres  des  muscles  du  mollet.  Elle 
se  porte  obliquement  de  haut  en  bas ,  et  de  derrière 
en  devant ,  entre  le  muscle  gastronémîen  et  le  po- 
plité ,  couverte  par  les  tendons  des  muscles  demi- 
membraneux  ,  demi-nerveux  et  couturier,  et  par 
le  ligament  latéral  interne  du  genou  j  elle  monte 


(  25  ) 

etisuîte  sur  le*  sommet  de  la  tubérosité  interne  du 
F  tibia  {pi.  1 ,  34  ) ,  où ,  après  avoir  donné  des  rameaux 
au  muscle  poplitc  ,  au  ligament  croisé  postérieur 
et  à  la  capsule  9  elle  se  replie  de  bas  en  haut  sur  I0 
tìbia,  et  forme  un  réseau  yasculaire  qui  s'étend  au 
loin  et  jusques  sur  la  rotule  {pi.  1 ,  87 ,  38  ) ,  s'anas- 
tomosant  fréquemment  avec  Tartère  articulaire 
interne  supérieure ,  et  avec  les  articulaires  externes. 

S.  XIV. 

L'artère  articulaire  supérieure  externe  {pi.  IV, 
65  j  pi.  III ,  17),  naît  du  côté  externe  de  l'artère 
populee  ,  monte  sur  le  condy le  externe  du  fémur , 
donne  des  rameaux  au  périoste  de  la  partie  posté** 
rieure  inférieure  de  ce  même  os ,  à  la  gaine  du  ten- 
don du  muscle  biceps  crural ,  à  la  capsule  articu- 
laire du  genou ,  au  muscle  plantaire ,  et  à  la  por- 
tion externe  du  muscle  gastronémien.  Ayant  dépassé 
l'attache  du  muscle  biceps  crural ,  cette  artère 
{pi.  III ,  1 7  ) ,  se  divise  en  rameau  profond  et  en 
rameau  superficiel  :  le  premier  (/?/.  III ,  18),  ayant 
donné  quelques  ramifications  au  muscle  vaste 
externe  ,  en  répand  plusieurs  autres  sur  le  périoste 
de  la  partie  iniérieure  externe  du  fémur  {pL  III , 
19  ) ,  parmi  lesquels  quelques-uns  communiquent 
avec  les  artères  supérieures  du  périoste  {pi.  Il) ,  et 
particulièrement  avec  celle  qui  pénètre  dans  le  con- 
ciyle  externe  de  TosÇp^*  I>  20  j/?/.  II,  c^f).  Ensmte 
ce  rameau  profona  de  l'artère  articulaire  supé#- 
xieure  exterme  se  distribue  au  périoste  qui  recouvre 
la  face  latérale  du  condyle  externe  {pi.  Ili,  18 ,  20), 
et  sur  les  ligamens  du  côté  externe  du  genou.  Par- 
venu au  lieu  où  ce  condyle  commence  à  se  recou- 
vrir d'une  lame  cartilagineuse ,  ce  rameau  se  sub- 
divise et  pénètre  dans  la  substance  spongieuse  du 
condyle  externe.  Le  rameau  superficiel  de  l'artère 
articulaire  supérieure  externe  (/?/.  III,  21  ),  se  porte 


(  a6  ) 

sur  1^  tendon  commun  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  ^  et  là  répandant  ses  rameaux  au-dessus 
0t  au-dessous  de  la  rotule  y  il  s'anastomose  avec 
Vartère  circonflexe  externe  {pL  III^  4^  ^  4^>  44> 
45  ) ,  avec  les  artères  perforantes ,  \id^j  4^  ^^  4^  > 
4^  ^  44  >  4^)>  ^^  ^y^c  les  artères  articulaires  internes 
du  genou.  (P/t  III  ^  28  y  4^). 

L'artère  articulaire  externe  inférieure  {pL  IV  ^ 
6%*ypL  III,  122),  tire  son  origine  du  côté  externe 
de  la  poplitée  y  immédiatement  au-dessous  de  Tar* 
ticulation  du  genou.  Cette  artère  couverte  par  les 
muscles  plantaire  et  gastronémien ,  et  par  le  liga-^ 
ment  latéral  externe  du  genou,  monte  et  vient  se 
montrer  siu*  le  côté  externe  du  genou  y  un  peu  au- 
dessus  du  péroné  {pL  III ,  22  )  j  delà  elle  se  porte  le 
.  long  du  cartilage  semi-limaire  du  même  côté  y  jus-s 
qu^à  la  rotule  y  envoyant  des  rameaus;  dans  l'arti^ 
culation  du  genou  y  çt  finit  en  s'anastomosant  avec 
»  l'artère  articulaire  supérieure  externe  {pL  III,  28), 
avec  l'articulaire  supérieure  interne  par  dessous  le 
ligament  de  la  rotula  {pL  1 ,  3a  ) ,  et  avec  l'artère 
articulaire  récurrente  tibiale.  {PL  III ,  26 ,  26 ,27),. 

S.  XVI. 

L'artère  articulaire  moyenne,  appelée  azigos 
par  Mailer  {pL  IV ,  67  ) ,  offre  beaucoup  de  varié- 
tés quant  à  son  origme.  Tantôt  elle  naît  de  la 
partie  postérieure  de  l'artère  poplitée ,  tantôt  ce 
n'est  qu'un  rameau  de  l'artère  articulaire  supé- 
rieure interne ,  tantôt ,  comme  dans  le  sujet  qid  a 
fourni  le  dessin  de  la  planche  ci-jointe ,  elle  vient 
de  l'artère  articulaire  supérieure  externe.  Quelle 
que  soit  son  origine ,  l'artère  articulaire  moyenne  , 
^►près  un  court  trajet ,  se  plonge  dans  l'échancrure 
<|ux  sépare  postérieurement  les  condyles  du  fémur  j^ 


a  ^7) 


genou  avec  les  rameaurc  des  artères  articulaires  qui 
pénètrent  dans  la  même  articulation. 

S.  XVIL 

L'aaftère  articulaire  récurrente  tibiale  {pi.  III, 
î5  ) ,  i^ë  dé  TaÉTtère  tibiale  antérieure ,  peu  après 
que  celle-ci  a  traversé  le  ligament  inter-osseux  y  se 
porte  de  baS  en  haut  ^  et  se  montre  au  genou  en 
traversant  l'extrémité  supérieure  du  muscle  tibial 
antérieur.  Elle  se  distribue  au  périoste  du  tibia  y 
et  s'anastomose  avec  les  artères  articulaires  exter- 
nés  p  dont  elle  est  le  plus  près  y  et  même  avec  les 
artîculaîres  internes  au  moyen  de  ^es  commnnica* 
tions  avec  le  réseau  vasculaire  situé  devant  la 
rotule. 

S.  XVIII. 

L'artèrepopHtée^aprèasToir  donné  origine  aux 
artères  articulaires  du  genou  ,  répand  de  côté  et 
d'autre  des  rameaux  considérables  aux  muscles  du 
mollet  y  comme  le  poplité,  le  plantaire^  le  solëaire  y 
le  gastronémien  (/?/.  IV,  71 ,  72 ,  73 ,  76,  76,  77) j 
quelques-uns  d'entr'eux  se  répandent  aussi  siu*  lé 
périoste  du  tibia  >  sur  le  nerf  poplité,  sur  la  face 
postérieinre  de  la  cap^e  du  genou  y  sur  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  D'autres  des-» 
cendent  superficiellement  sous  la  peau  du  mollet 
{pL  IV,  78),  et  se  prolongent  jusqu'au  pied  en 
suivant  la  direction  dn  tendon  d'achille.  Après  cela 
l'artère  poplitée  située  profondément  sousles  mus^ 
clés  ,.  se  oivise  en  artère  tibiale  postérieure  ,  et 
tibiale  antérieure.  J'ai  parié  jusqu'à  présent  de  l'ar-i* 
tère  fémorale  superficielle ,  je  vais  aécrire  maintQ-« 
?iftnt  la  fémorale  profonde . 


(  ^8  ) 

S.  xrx. 

L'artère  fémorale  profonde  {pl-l,  49 ir  située 
derrière  la  fémorale  superficielle ,  descena  dans  la. 
fosse  triangulaire  qui  resuite  de  la  convergence  du 
muscle  iliaque  et  du-  pectine ,  prenant  d  abord  sa 
direction  de  dedans  en  dehors  ^  et  puis  dans  un  sens 
contraire.  EUe  s'enfonce  ensuite  dans  TinterTalle 
que  laissent  entr'eux  les  muscles  vaste  interne  et 
grand  adducteur  de  la  cuisse.  (PL  I  >  87,  88). 

S.  XX. 

Cette  artère,  peu  après  son  origine,  donne  uïl 
rameau  cutané  externe  (/?/.  1 ,  5o  ) ,  lequel ,  après- 
s'être  distribué  au  muscle  iliaque  interne ,  et  à  Fex- 
trémité  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  f  et 
après  diverses  anastomoses  avec  Tartère  abdomi- 
nale {pl'l,  5),  traverse  l'aponévrose  du  muscle 
jfascia  lata  au  voisinage  dé  la  crête  de  l'os  des  îles , 
et  se  répand  dans  la  peau  qui  recouvre  la  fesse.  Un 
autre  rameau  venant  du  tronc  de  la  fémorale  pro- 
fonde (/?/.  I,  69) ,  pénètre  dans  le  nuiscle  couturier 
et  dans  la  peau  qui  le  recouvre. 

S.    XXL 

Les  branches  les  plus  considérables  qui  partent  de* 
l'artère  fémorale  profonde  près  de  son  origine ,  sont 
les  artères  circonflexes  de  la  cuisse ,  l'une  interne  , 
l'autre  externe.  L'artère  circonflexe  interne  (/?/.  I , 
ôi  ),  se  dirige  transversalement  sous  le  tronc  de  la 
fémorale  superficielle ,  et  descend  profondément 
dans  l'intervalle  des  muscles  pectine  ,  iliaque  y 
interne  et  psoas.  Delà  elle  se  recourbe  de  manière 
à  contourner  en  arrière  le  col  du  iémur  ♦  et  à  se 
porter  dans  l'échancrure  qui  sépare  le  grand  et  le 
petit  trochanter.  Le  prenuer  rameau  qui  part  de^ 
cetre  artère  est  celui  qui  pénètre  dans  les  musclea. 


(  ^) 

iliaque  interne  et  psoas  (/?/.  I  ^  5a  )  ^  et  qui  s'anas^^ 
tomose  avec  le  rameau  cutané  de  la  femorale  prò* 
fonde.  De  la  convexité  de  la  courbe  que  décrit  l'ar- 
tère circonflexe  interne  ^  naissent  d'abord  le  rameau 
honteux  externe  (^/  I ,  '53)  ,  lequel ,  après  avoir 
donné  quelques  petites  ramifications  au  muscle 
pectine  et  à  1  extrémité  supérieure  du  second  adduc- 
teur de  la  cuisse  y  se  répand  dans  les  téjgumens  de^ 
environs  du  pubis  et  à  la  racine  du  scrotum  ;  en 
second  lieu  y  le  rameau  qui  forme  l'anastomose 
entré  la  circonflexe  interne  et  Tobturatrice  {pi.  I , 
54)  î  et  successivement  ceux  qui  vont  se  rendre  au 
muscle  obturateur  externe  et  a  la  capsule  ligamen- 
teuse de  Tarticulation  du  fémm*  avec  la  hanche» 
Il  en  part  ensuite  des  rameaux  qui  se  rendent  aux 
muscles  pectine  ,  grêle  interne,  premier  et  second 
adducteurs  ,  et  dans  la  peau  du  voisinage  (pi.  I , 
5j ,  58 ,  59 ,  60  ,  61  )  }  quelques-uns  d'entr'eux 
s'anastomosent  avec  les  artères  honteuses  externes 
de  la  fémorale  superficielle.  L'artère  circonflexe 
interne  se  recourbe  enstiite  davantage  derrière  le 
petit  trcM^hanter  y  et  là  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches ,  dont  Tune  subdivisée  (pL  1 ,  62 ,  63 ,  64  y 
65  y  66)  y  pénètre  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse  ;  l'autre  se 
cache  derrière  le  petit  trochanter  (pi.  I,  67),  et 
prend  le  nonx  d'artère  trochantérienne  postérieure. 
Cette  dernière,  après  *  quelques  anastomoses  avec 
l'artère  obturatrice ,  marche  sous  le  col  du  fémur  , 
se  rend  dans  l'échancpore  qui  sépare  les  deux  tro- 
chanters,  et  parvenue  verste  bordinférieurdumuscle 
carré  rotateur  (/?/.  IV ,  22  )  ,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux  distingués  à  raison  de  leur  direction ,  en 
ascendant  et  en  descendant.  Le  rameau  ascendant 
{pi.  IV,  23) ,  monte  vers  la  grand  trochanter ,  et  après 
avoir  donné  quelques  ranuficatîons  au  muscle  c^rré, 
aux  juineaùx ,  à  1  ob|wateur  interne  et  à  la  cap^ul^ 


(articulaire  dtifémiir ,  îl  s'aiiastomosë  ârectln  tsiaeëAi 
de  l'altère  ischiatìque  (plé  IV ,  19)  ^  ensuite  avec 
Tartèi^  hoiîteiise  commiuifi  prcKfonde  ÇpL  IV  ^  18), 
Avec  le  rameau  trochânténeiL  de  ia  circonflexe 
texteïme  {pL  lU ,  6  )  ^  et  av^c  ^Je  t*anieau  tronclian<< 
térien  de  la  prennère  .artère  pçriar^te  (/t/.  IV  ^ 
38) «  Le  ranieau. descendant  de  Tartèire  >circonfleK^ 
interne  {pi.  IV  ^  24)  9  passe  sous  le  ^bord  intféideul:- 
du  muscle  csûnré  rotateur ,  ou  plutiôt  entre  ce  ^mus-* 
cle  et  ^extrémité  du  gt^nd  adducteur  de  laxccdss&f 
4elà  y  divisé  en  plusieurs  raimeaux  plus  petits  ,  ri 

Ibrme  une  belle  anastomose  avec  Fartère  isçbW- 
tique  (/?/.  IV  9  20  ) ,  et  se  distribue  enfin  à  lalanj;ue 
|>ortion  dumusclebiceps  crural  (p/.  IV,  3a ,  82 ,  80)  ^ 
aux  muscles  demi-membraneux  et  demi-rnerveux: 
(jfL  IV,  29,  3o),  çt  au  musdle  gr^xid  adducteur  de 
IsL  cuisse.  ( P/*  IV  ,  28  ). 

S-  XXII* 

Xi^artère  circonflexe  externe  {pL  1 ,  66  }jyL  III ,  3)  ^ 
oiaît  de  rart;èrei'ànor  aie  profonde,  un.pcMiceou'UR 
pouce  et  demi^au^dessous  de  l'origine  ae  la  òircon,-« 
llexeiateme  ,pxi  voisinage  âel'attachedumuscleilia- 
x[ue  interne.  Cette^grainde  artèise  prend  une  direction 
oblique  de  dedans  en  dehors ,  et  marche  couverte 
par  les  muscles  couturier,  droit  antérieur,  vaste 
externe  %\  fascia  \lataé  :  Peu  ^àprès  son  oirigine  ^Ue  se 
«  vdivÌ8€t  en  plusieurs  raoïeafix  dont  Jes  uns  ^peuvent 
,être*appeles  transverses ,  ^et  le^-autiDes  descendans. 
•^Un  des  rameaux  transyerses  {pL  1 ,  71) ,  ayant  iait 

Quelque  trajet  derrière  le  muscle  droit, auquel  il 
onne  quelques  ramifications ,  va  ^s'implanter  daos 
le  muscleT^^^  letta ,  et  traversant  avec  d'autres 
^  rameaux  :Ia  gaine  aponévrotique  de  ce  muscle ,  il 
parvient  àia  peau  clu  haut  de  la  cuisse  (/?/.  I,  72) , 
•d'où,  s^étendant  au  loin  le  long  de  la  crête  de  l'os 
^s  iles ,  il  se  termine  au  muscle  petit  C^ssier  {pi.  III^ 


(31) 

4  ).  D*autres  rameaux  parmi  les  tran8y^:'ses  {pL  1 1 
74  5  pL  III ,  7,8),  pénètrent  en  partie  dans  le  miis- 
de  iliaque  interne  y  en  partie  dans  la  capsule  arti^ 
culaire  du  fémur^  et  là  ils  s'anastomosent  fréquem- 
ment avec  les  petitsrameaux  de lacirconiiexe  interne 
€t  de  l'obturatrice.  Un  des  plus  remarquables  parmi 
les  rameaux  transyerses  de  l'artère  circonflexe 
externe  y  est  l'artère  trochantérienne  antérieime 
i^pL  III ,  5  ) ,  laquelle  ,  après  avoir  donné  quelques 
rameaux  à  l'attache  supérieure  du  muscle  crural  ^ 
à  la  capsule  articulaire  du  fémur  ^  et  à  la  substance 
Spongieuse  de  l'extrémité  supérieure  de  cet  os, 
traverse  le  haut  du  muscle  vaste  externe,  et  se  porte 
sur  le  dos  du  grand  trochanter ,  où  elle  forme  un 
beau  reseau  vasculaire  par  le  moyen  duquel  elle 
s'anastomose  avec  la  trochantérienne  postérieure 
de  la  circonflexe  interne  (jfL  IV ,  26 ,  26  )  ,  avec 
un  rameau  de  la  honteuse  commune  profonde 
p/.  IV,  18,  ^5) ,  et  avec  le  rameau  trochantérien 
e  la  première  artère  perforante.  (  P/,  IV ,  38  ). 

S.  xxrii. 

Aux  rameaux  descendans  de  l'artère  circonflexe 
iBxterne ,  se  rapportent  ceux  qui  pénètrent  dans  le 
muscle  crural  \/?/.  I,  jj))  dans  le  droit  anté-- 
rieur  {pL  1 ,  79 ; ,  dans  le  vaste  interne  (/>/.  I , 
78  )  î  de  ces  derniers  rameaux  quelques-uns  tra- 
versent le  muscle  droit  antérieur ,  et  se  distribuent 
'dans  la  peau  voisine  {pi:  1 ,  80 ,  81 ,  82  Ì  j  d'aujtrç3 
se  prolongent  jusqu'à  la  rotule  où  Ùs  s  anastobio-^ 
sent  avec  Tes  artères  articulaires  supérieures,  bran- 
ches de  l'artère  poplitée  {pL  I,  47  )•  X'C  fémur  re- 
çoit deux  petites  artères  nourricières  des  uns  ou 
des  autres  de  ces  rameaux  descendans  de  la  cir- 
conflexe externe.  Le  principal  de  ces  mêmes  ra- 
meaux {pLly  jo'ypLÎlly  xo)  marche  le  long  du 
côté  externe  du  fémur ,  entre  le  muscle  vaste  ex- 


t 


,       (32)     - 

teme  et  le  crural ,  auxquels ,  et  particulièrement 
au  premier ,  îl  donne  plusieurs  ramifications  j  delà 
il  se  prolonge  jusqu'au  gepou ,  où  il  s'anastomose 
avec  les  artères  perforantes  de  la  fémorale  profonde 
{vL  III ,  33 ,  34 ,  35 ,  56 ) ,  avec  l'artère  perforante 
de  la  fémorale  superficielle  (/?/.  III ,  39 ,  4^  ) ,  et 
fivec  les  articulaires  supérieures.  {PL  III,  42 ,  4^  ^ 

44>45)- 

S-    XXIV. 

L'artère  fémorale  profonde ,  après  avoir  donné 
origine  aux  deux  artères  circonflexes  dont  je  vienjs 
de  parler,  se  recourbe  de  dehors  en  dedans  (/;/,  I, 
83) ,  et  descend  profondément  dans  l'intervalle  trian- 
gulaire que  laissent  entr'eux  les  muscles  vaste 
interne  et  second  adducteur.  Les  branches  les  plus 
considérables  qui  naissent  de  cette  dernière  cour- 
bure, en  outre  des  rameaux  qu'elle  envoie  aux 
muscles  grêle  interne  et  adducteurs  (/?/.  I,  84, 
85 ,  86  ) ,  sont  les  artères  appelées  perforantes ,  et 
distinguées  entr'elles  par  les  noms  de  première 
(/?/.  1 ,  87  ) ,  seconde  Q^L  1 ,  88  ) ,  troisième  ( /?/.  I , 
89  ) ,  et  quatrième  (/?/.  1 ,  90  )  perforante  j  cette  dei> 
nière,  néanmoins,  n'est,  à  proprement  parler,  que 
la  continuation  ou  l'extrémité  du  tronc  de  la  fémo- 
rale profonde. 

S.    XXV. 

L'artère  première  perforante  (/?/.  1 ,  87  j/?/.  IV , 
34)  ^  passe  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  par  l'intervalle  qui  est  entre 
Fattache  du  muscle  pectine  et  celles  dxi  court  ad- 
ducteur et  du  vaste  interne ,  et  se  montre  en  arrière 
à  environ  deux  pouces  et  demi  au-dessous  du  mus- 
cle carré  rotateur  (/?/.  IV,  34  )  >  ayant  donné  quel- 
ques rameaux  aux  muscles  entre  lesquels  elle  passe , 
ft  notamment  l'artère  nourricière  supérieure  du 


t33..) 
fémur  {pL  IV,  35),  Tartère  ptemière  perforalit© 
se  divise  en  deux  rameaux  principaux ,  dont  Tuii 
porte  le  nom  de  trochantérièn ,  et  l'autre  celui  d^ 


'épaisseur  duquel 
mifications  de  l'artère  iliaque  postérieure  {pL  IV, 
i)}  delà  il  monte  le  long  du  grand  trochantei- 
{pL  IV,  38  ),  et  s'anastomose  fréquemment  et  d^une 
manière  variée  avfec  les  autres  artères 'trochanté- 
riennes ,  conime  celles  fournies  par  les  deux  cir- 
conflexes ,  l'interne  et  l'externe  [pL  IV  ,  i3 ,  2.5  ^ 
39),  et  avec  la  honteuse  commune  {pL  IV,  18)* 
Le  rameau  transversal  de  la  première  perforante 
(^pL  IV  f  4^)  donne  quelques  ramifications  qui  tra- 
versent l'aponévroseyZwczVz  lata,  et  se  rendent  à  là 
peau  ;  ensidte  ce  rameau  sé  cache  dans  l'épaisseur 
du  muscle  vaste  externe ,  dans  l'intérieur  duquel 
il  s'anastomose  avec  les  ràrailications  de  l'artère 
circonflexe  externe  et  avqc  celles  des  autres  artères 
perforantes.  Chez  les*  sujets  dans  lesquels  les  ra^ 
meaux  descendans  de  l^art ère.  circonflexe  interné 
n^enroient  pas  un  nombre  suffisatit  de  ramifica^- 
tions  {pi.  I V  ,  24  )  à  l'extrémité  supérieure  des  mus^^ 
clés  fléchisseurs  de  la  jambe,  ces  ramification^ 
naissent  de  la  première  perforante* 

Si   XXVI. 

L'artère  seconde  perforante  (/?/.  I,  88  j/^/.  IV^ 
42  )  se  repHe  d'avant  en  arrière ,  perce  le  troisième 
adducteur  après  avoir  passé  entre  le  premier  et  le 
second  ,  donnant  en  même  tem{)S  quelques  rampaux 
au  plus  grand  ^e  ces  trois  muscles  j  après  quoi  elle 
se  subdivise  {pL  IV,  46,  4?)  ^^  plusieurs  rameaux^ 
par  lesquels  elle  s'insère  dans  la  longue  portion 
du  biceps ,  dans  le  aemi-membraneux  et  le  demi- 
nerveux (/?/.  IV,  44^  45 >  4^^  48).  Dans  quelques 
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Sujets  cette  aJrtère  forme  un  arc  de  commimìcattoìi 
avec  le  rameau  trochantérien ,  otï  arec  le  transver» 
€al  de  la  première  perforante/ 

L'artère  troisième  perforante  (pL  I  >  89  j  pL  IV, 
49  )  se  recourbe  d'avant  en  arrière  y  traversant 
l'insertion  appnévrotique  du  muscle  second  adduc-^ 
teur  et  la  portion  charnue  du  troisième  j  elle  tra- 
verse ensiùte  l'extrémité  supérieure  de  la  courte 
portion,  du  biceps  y  et  puis  pénètre  dans  la  subs-^ 
tance  du  vaste  externe ,  dans  l'épaisseur  duquel  elle 
s'anastomose  avec  le  rameau  transversal  de  la  pre«* 
mière  perforante  y  avec  les  subdi^ions  du  grand 
rameau  descendant  de  l'artère  circonflexe  externe  y 
et  avec  Tartère  perforante  de  la  fémorale  superfi- 
cielle. {PI.  IV,  56). 

S.    XXVIIL 

L'artère  quatrième  perforante,  ou  l'extrémité  de 
la  fémorale  profonde  {pL  IV,  5o),  se  divise  en 

{>lusieurs  rameaux  y  dont  les  uns  pénètrent  dans  la 
ongue  et  la  courte  portion  du  muscle  biceps  , 
d'autres  se  portent  aux  muscles  demi^membraneux 
«t  demi  -  tendineux  y  et  les  derniers  à  l'extrémité 
inférieure  du  muscle  grand  adducteur. 

Il  faut  remarquer  que  le  rameau  transversal  de 
la  première  perforante  {pi.  IV,  4^  )^  ^^  ^^  troisième 
perforante  {pi.  IV,  49)^  après  avoir  donné  quel- 
ques rameaiix  dans  le  muscle  vaste  externe ,  s'anas^ 
tomosent  fréquemment  entre  eux,  et  avec  le  grand 
tameau  descendant  de  la  circonflexe  externe  {pL  III, 
3o.  3i,  32^  33,  34 >  35,  36,  37),  et  que  dans  le 
voisinage  de  la  rotule^  à  la  parde  supérieure  du  ge- 
nou, les  mêmes  artères  communiquent  avec  la  per-; 


(3^> .      . . 

forante  delà  i'émorale  superficielle  (pL  III ^  3ç,^b)^ 
XA  avec  les  artères  articiilaires  sttpënenres,  branches 
de  la  poplitée.  (P/;  III>  4i,  42>  43,  44,  45.) 

S.    XXX. 

• 

Les  anastomosés  entre  les  artères  du  périoste  an 
iemiir  et  les  articulaires  supérieures  du  genou  ^  for"* 
ment  encore  un  objet  digne  de  considération ,  tant 
pour  l'anatomiste  que  ^our  lé  chirurgien.  Du  ra- 
meau de  l'artère  circonflexe  externe  qui  pénétré 
dans  le  muscle  crui'al  (/y/.  I>  77),  il  se  détache 
plusieurs  tameaux  plus  petits  (pi.  ïlya,  a),  qui  se 

Î'ettent  sur  le  périoste  de  la  partie  antérieure  et  dé 
Interne  du  haut  du  fémur  ^  et  qui  s'entrelaçant 
arec  d'auti^es  petits  rameaux  qui  Tiennent  de  des-^ 
6OUS  le  muscle  vaste  externe  (pi.  Il,  K)^  forment 
autour  de  cette  partie  de  Tos  un  réseau  étendu; 
Vers  le  mîlieujdu  lémur ,  Tartèrfe  fémorale  profonde 
envoie  au  périoste  un  rameau  considérable  (pi.  I^ 

Î}\}pL  Il>  b)y  qui  se  répandant  haut  et  bas  dans 
a  longueur  de  Tos^  accroît  le  réseau  vasculaire  dil 
périoste  ^  et  entretient  par  ses  nombreuses  anasto-^ 
moses  ime  conummicatLon  facile  et  multipliée  ^  tant 
avec  les  rameaux  supérieurs  du  périoste  provenant 
de  Fartère  circonflexe  externe^  qu'avec  ceux  qui 
viennent  des  artères  situées  à  la  face  postérieure  de 
Fos>  et  qui  marchent  sous  le  muscle  vaste  externe* 
Ce  réseau  vasculsdre  répandu  abondamment  sur  W 
|>érioste  du  féniur  ^  forme  enfin  dans  le  voisinage 
dil  genou  des  anastomoses  nombreuses  et  distinctes 
avec  Tartère  poplitée^  par  le  moyen  du  rameau 
que  cette  dernière  envoie  au  périoste  du  fémurs 
)près  de  ses  condyles  (pL  Ij  40)9  ainsi  que  pat  les 
artères  articulaires  supérieures  y  tant  l'interne  qu^ 
Texteme.  (PL  ly  ^é^*ypL  II,  h^d,  c>g). 
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CHAPITRE    II. 


Corollaires^. 


X  ouTES  les  anastomoses  dont  je  viens  de  parler^ 
et  un  grand  nombre  d'autres  que  je  n'ai  pas  décrites^ 
à  cause  de  la  ténuité  des  vaisseaux  qui  les  forment^ 
établissent  deux  ordres  de  communications  natu- 
rellement distincts  ;  dans  l'un  se  trouvent  celles  qui 
existent  entre  les  artères  des  parois  de  rabdomen  , 
du  thorax  et  de  l'intérieur  du  bassin ,  et  l'artère 
fémorale  commune,  taîit  au-dessiis  qu*au-dessous 
de  l'arcade  crurale;  l'autre  comprend  les  anasto- 
moses qui  ont  lieu  entre  l'artère  fémorale  superfi- 
cielle et  la  fémorale  profonde,  le  long  dû  fémur  et 
dans  le  contour  du  genou. 

S-    11- 

A  la  faveur  du  premier  ordre  de  ces  anastomoses  ^ 
celui  'des  communications  qui  ont  lieu  entre  les 
artères  du  tronc  et  celles  du  membre  inférieur,  si^ 
par  une  cause  quelconque,  le  passage  du  sang  vient 
à  être  entièrement  empêché  dans  l'artère  iliaque 
externe ,  depuis  l'origine  de  l'iliaque  interne  jus- 
qu'à l'arcade  crurale,  un  grand  nombre  d*autres 
voies  peuvent  le  transmettre  de  l'aorte  dans  les  ar-  \ 
tères  fémorales,  tant  la  superficielle  que  la  pro- 
fonde; car  l'artère  épîgastnqiie  {pL  1,2)  par  sa 
position,  son  diamètre,  et  ses  anastomoses,  est 
propre  à  transporter  dans  l'artère  fémorale  com- 
mune ,  à  son  passage  sous  l'arcade  crurale ,  Iç  sang 
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«te  l^artère  mammaire  interne ,  celut  des  thoracM- 
ques ,  et  celui  des  intercostales ,  moyennant  les. 
anastomoses  nombreuses  qu'elle  contracte  avec  les 
artères  du  thorax  (i).  De  même,  l'artère  abdomi- 
nale (/>/.  I,  3),  à  cause  de  ses  nombreuses  anasto- 
mosés avec  les'  ramifications  de  l'artère  iléo-lom- 
baire ,  avec  celles  des  lombaires  et  des  intercostale» 
inférieures  (2),  peut,  comme  Tépigastrique,  trans-^ 

Sorter  ime  assez  grande  quantité  de  sang  des  paroid 
u  thorax,  de  l'abdomen  et  des  lombes,  dans  l'ar- 
tère fémorale  commune  ,  avant  son  passage  squs 
Faxcade  crurale ,  quoique  le  cours  du  sang  soit  ab- 
solument nul  dans  l'artère  iliaquç  externç  renfer-. 
mée  dajBS  le  bassi^i  (3), 

S.  III. 

Immédiatement  au-^dessous  de  l'iaurcade  crurale  ,. 


f  >  ftr 


(i)  Voyez  H  aller  j  Farcie,  anat.  VI  tab.  i. 
[^)  HalleTf  Fascic,  anat.  YIII  tab. ,  art^  tot*  corp,  antere 
(3)  La  veine  épigastrique  peut  sçrvir  et  a  servi  efFecti-i 
vement  quelquefois  au  même  usage  en  secs  inverse  ,  c'est-^ 
à-dire  dans  1q  sens  du  cours  du  sang  veineux.  L§  chirurgien 
Cline  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  hooime  1^. veine-cave 
inférieure  oblitérée  peu  au^di«ssus  de  sa.  bifurcation,  par 
l'effet  d'une  tumeiu*  stéatomateuse  qui  avait  son  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  du  péritoine ,  et  qui  occupait  une  partie  du 
bassin  et  de  la  région  lombaire.  Il  a  observé  que  les  Veines 
épigastriques  étaient  devenues  grosses  comme  le  petit  doigt, 
et  que  les  veines  superficielles  du  ventre ,  les  lombaires  et 
celles  de  rin^érieyr  de  Tabdomen,  étaient  aussi  dilatées.  La. 
veine  mammaire  interof  aussi  amplement  dilatée  que  Tépi-». 
gastrique  avec  laquelle  elle  s'anastomose  ,  s'oyvrait ,  coipm^ 
à  rordinaire,  dans  la  veine-cave  supérieure,  près  (le  l'ori- 
fice de  la  veine  sous-clavière^  Ainsi  le  sang  veineux  de  Tex- 
trémité  inférieure  était  versé  dans  la  veine-cave  supérieure 
par  le  moyen  de  la  veine  mammaire ,  et  dans  le  tronc,  de  la 
veine-cave  inférieure,  au-dessus  de  la  compression  exercé'^ 
]o  ar  la  tupaeur ,  au  nioyec^  des  veines  IppabairçSft 
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les  artères  houleuses  externes  ^  par  le  moyen  dek 
leurs  communications  avec  les  rameaux  cutanés  de^^ 
l'artèrç  épigastrique  dans  le  pli  de  l'aiae  ^  sur  lo 
ventre  et  sur  les  parties  génitales  externes  ^  aussi 
bien  que  par  le  moyen  dé  Içurs  anastomosas  ayeo 
'  les  rameaux  de  l'artère  abdominale  et  ceux  de  la 
tonteuse  commune  (/;/•  1Y,7,3,4^5\,  concou*-* 
rent  à  favoriser  le  passage  du  siang  de  1.  aorte  dsûa& 
ia  fémorale  superficielle, 

s.  IV, 

Les  anastomoses  manifestes  que  Ton  dé^ouvre^ 
entre  les  deux  artèrjfs  circonflexes  du  fémur  et 
Tartère  iliaque  interne,  par  le  moyen  de  rischia-, 
tique ,  de  la  honteuse  commune  et  de  l'obtura*, 
trice ,  favorisent  puissamment  le  cours  du  sang  ^ 
et  l'attirent  ji  pour  ainsi  dire  y  de  l'intérieur  du  bassin 
dans  l'artère  fémorale  profonde  (/?/,  I,  5i ,  68); 
En  effet,  l'artère  circonflexe  interne  s'anastomose 
d'abord  avec  les  artères  honteuses  externes  (j^L  I  ^ 
53),  par  le  moyen  dii  rameau  qu*elle  distribue  à  la^ 
racine  du  scrotum  et  de  la  verge  j  ensuite  elle  com<e 
munique  dans  la  région  du  trpu  ovaW  avec  l'obtu- 
ratrice {pi.  1 ,  54 ,  56  )  j  et  soit  que  cette  dernière, 
^rtère  yienne  de  l'épigastrique  ou  de  l'iliaque  in- 
terne ,  l'effet  est  le  même  quant  à  la  transmission  du 
sang  de  l'aorte  dans  la  femorale  profonde  sans  1^ 
^cours  de  l'iliaque  externe.  Ensuite  la  circonflexe 
interne  fait  une  belle  anastoniose  avec  l'artère  is-r 
^  chiatique  et  la  honteuse  commune,  par  le  moyei^ 
du  rp.meau  trocHantérien  postérieur  (jpL  IV,  18, 
si5,  26^  2.0 ^23 y  2.4)1  Toutes  ces  voies  sont  suffi- 
santes pour  que  le  sang  passe  de  l'intérieur  du  bas- 
sin dansi  l'artère  fémorale  profonde ,  indépendam- 
pient  de  l'artère  iliaque  externe  oblitérçe  ou  gêné9 
4^VWÇ  manière  quelconque. 


(39) 
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.L'autre  voie  de  communication  entre  la  fémorale 
profonde  et  les  artères  contenues  dans  la  cavité  du 
bassin ,  par  le  moyen  de  la  circonflexe  externe  du 
fémur ,  est  aussi  manifeste  et  aussi  digne  d'attention.. 
En  effet;  parmi  les  rameaux  transverses  de  cette 
artère,  ceux  qui  sê  portent  en  haut,  vers  la  fesse 
sur  le  muscle  moyen  fessier  {j}L  III ,  4)9  s'anasto^ 
mosent  avec  Tartere  iUaque  postérieure  (pi.  IV,  1)  , 
et  ceux  qui  traversent  le  muscle  ^a^ia  uiUi,  com-^ 
muniquent  avec  les  artères  musculaires  et  les  cuta-^ 
nées  de  la  fesse  et  du  flanc  (^pL  1,71,  72  )•  Le- 
rameau  trochantérien  antérieur  {pL  IIIj^.ô,  6 y 
s'anastomose  sur  le  grand  trochanter  avec  Tartère 
isclûatique,  avec  la  honteuse  commune  {pi.  ÏV  ^ 
18,  25  Ì,,  avec  le  rameau  trochantérien  postérieur 
de  la  circonflexe  interne ,  et  avec  le  rameau  tro* 
chantérien  de  Tartère  première  perforante  (  pi.  TV^ 


(pi..  IV,  37  )•  Ainsi  le  sang  qui  se  porte  du  bassin  à. 
îa  hanche  et  la  fesse,  rencontre  les  artères  circon-* 
flexes  du  fémur,  par  lesquelles  il  est  porté  dana 
l'artère  fémorale  profonde,  malgré  la  gêne  ou  Tob- 
Htération  de  l'artère  iliaque  externe  au  voisinage  , . 
ou  au  dessus  de  l'arcade  crurale  «  Il  y  a  quelques 
aimées  que  BaiUie  j,  médecin  de  l'hûpital  de  Samt-* 
Georges  à  Londres,  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un 
Homme  adulte ,  l'artère  crurale  oblitérée  au-dessus, 
de  la  fémorale  profonde  ,  sans  que  la  circulation 
et  la  vie  eussent  cessé  dans  le  membre ,  au^dessoua 
de  l'oblitération.  Cette  observation  importante  avait 
déjà  été  fait^  par  Guattani  et  Gavina  ^  et  répétée 
ensuite  par  quelques  autres  chirurgiens  de  réputé 
tion«  L'explication  de  ce  phénomène  se  déduit^  clai-^ 
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l'ornent ,  ce  ine  semble ,  desi  anastomoses  dont  j©. 
viens  de  parler. 

■       S.    VL 

Quant  au  second  ordre  d'anastomoses ,  celui  des 
communications  qui  ont  lieu  entre  les  artères  fémo- 
rale superficielle  et  poplitée ,  et  la  fémoifale  prò- 
fonde  ,  le  long  du  fém.Ur  et  autour  du  genou ,  ou 
en  d'autres  tenues,  entre  les  deux  grosses  artères 
iemprales  et  la  poplitée,  le  sang  peut  parcourir  ces 
communications  par  deux  voies  différentes ,  cha- 
cune desquelles  est  plus  moins  facile  et  propre  à 
entretenir,  la  circulation ,  selon*  que  le  lieu  ou 
^artère  fémorale  superficielle  est  oblitérée  ou  liée, 
çst  plus  ou  moins  voisin  de  celui  où  cette  tnême 
artère  traverse  IC'  muscle  grand  adducteur  de 
la  cuisse,  pour  passer  dans  le  creux  du  jarret; 
Une  de  ces  voies  est  celle  des  gros  rameaux  que  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  envoie  au  muscle  vaste 
interne  (/?/-  I,  i3  j  14,  20),  lesquels,  au  bas  de  la 
cuisse,  communiquent  avec  la  branche  anastomo* 
tique  grande  de  l'artère  poplitée  {pi.  1 ,  23),  et  par 
lesquels,  en  cas  d'oblitération  ou  de  ligature  artir 
ficielle  de  l'artère  fémorale  superficielle,  peu  avant 
son  passage  à  travers  le  muscle  grand  adducteur 
(j}l.  I ,  aa  )  i  et  avant  qu'elle  ne  descende  dans  là 
cavité  du  jarret,  le  sang  peut  trouver  un  passage 
prompt  et  facile  pour  se  rendre  de  la  fémorale  su* 
•perficiellé,  au-oiessus  du  point  lié,  dans  l'artère 
poplitée..         ■      .V      . 

S.    VII. 

Lorsque  cette  voie  est  impraticable  au  sang,  à 
cause  de  la  situation  de  la  ligature  dans  un  xieu 
plus  élevé  de  l'artère  fémorale  superficielle ,  comme 
^u  tiers  supérieur  de  la  cuisse  (pL  1 ,  10^  6);  ce 
:(ronc^  est  suppléé  par  les  conimunicatiqns  qui  ont 
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ììeu  entre  la  fémorale  profonde ,  et  la  femorale  sii-^. 
perficielle  prête  à  devenir  poplitée^  particiilière- 
ment  au  moyen  des  anastomoses  que  la -circonflexe 
externe  et  les  artères  perforantes  entretiennent  avec 
les  rameaux  inférieurs  de  la  fémorale  superficielle 
et  ayeç  les  articulaires  du  genou. 

En  effet ,  les  petits  rameaux  descendans  de  Tar- 
tère  circonflexe  externe  {pi.  I,  jj ,  78,  79),  con-^ 
tenus  dans  les  muscles  vaste  interne ,  crural  et 
droit  antérieur,  s'anastomosent  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  avec  la  branche  anastomotique  grande 
de  Tàrtère  poplitée  (pi.  I,  2.3).  La  grande  branche 
descendante  de  l'artère  circonflexe  externe  (pi.  III, 
10),  et  les  artères  perforantes  de  la  fémorale  pro- 
fonde ,  toutes  ensemble,  ou  la  plupart ,  s'anastomo- 
sent entr 'elles  (pi.  III ,  3o ,  3i ,  3^ ,  33 ,  34 ,  35 ,  36) 
par  le  moyen  4e  leurs  rameaux  traj;isversçs ,  pro-. 
fondement  cachés  dans  l'épaisseur  du  muscle  vaste 
externe  (j^l.  IV ,  4^ ,  49)  >  ®t  finissent  par  communi- 
quer avec  la  grande  artère  perforante  de  la  iémo^ 
raie  superficielle  (pJ.  III,  39,  4^}  P^-  IV,  56), 
laquelle  perforante  se  sépare  de  la  fémorale  super- 
ficielle ,  au  lieu  même  ou  cette  dernière  traverse  le 
musclé  grand  adducteur  de  la  cuisse  pour  descendre 
dans  le  creux  du  jarret 3  ainsi,  le  sang  qui  coule  par 
la  circonflexe  externe ,  et  par  les  perforans  de  la  fé- 
morale profonde,  après  avoir  arrosé  les  fibres  des 
muscles  ci-dessus  nommés,  particulièrement  celles 
du  vaste  externe,  est  enfin  conduit  dans,  l'artère 
poplitée  par  la  branche  anastomotique  grande 
{pi.  I ,  ^3) ,  et  par  l'artère  perforante  ae  la  fémo- 
rale superficielle.  (  PL  III ,  09 ,  4©  ). 

/       S.    IX. 
Mais  I^  sang  des  rameaux  susdits  de  l'artère 
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circonjQexe  externe  et  des  perforantes  de  l'artère 
fémorale  profonde  ^  pénètre  'aussi  plus  bas  et  jus**^ 
ques  dans  Vartère  poplitée  ^  au  moyen  des  nom-t 
breuses  an^tomoses  que  toutes  ces  artères  contrac- 
tent avec  les  articulaures  du  genou  et  avec  l'artère 
récurrente  articulaire  tibiale.  C'est  ainsi  que  1q 
rameau  de  Tartère  circonflexe  externe  qui  descend 
le  long  du  muscle  flroit  antérieur  y  s  anastomose 
avec  1  artère  articulaire  supérieure  intéme  (/?/,  I , 
4/  )  9  avec  laquelle  communique  aussi  la  branche 
anastomotique  grande  de  la  femorale  superficielle. 

De  même  j  le  grand  rameau  descendant  de  l'ar- 
tère circonflexe  externe  ,  les  rameaux  transversea 
des  artères  perforantes  de  la  fémorale  profonde  et 
l'artère  perforante  de  la  fémorale  superficielle  > 
s'anastomosent  vers  le  haut  et  le  côté  externe  du. 
genou  j  avec  l'artère  articulaire  supérieure  extern» 

{pL  III  ^  4^  9  4^  9  44^  4^  )•  ^^  P^^^  y.  1^  deux  ani^i 
culaire^  supérieurs  communiquent  fréquemment 
avec  les  articulaires  inférieures ,  et  tout  à-la-fois  avec 
l'artère  articulaire  récurrente  tibiale  {pL  III  ^  a5)^ 
Il  suit  delà  que  le  sang  de  l'artère  fémorale  pro-« 
fonde  parvient  à  l'extrémité  supérieure  de  l'artère 
poplitee  y  par  le  moyen  de  la  branche  anastomoti-* 
que  grande ,  et  de  l'artère  perforante  de  la  fémo- 
rale superficielle^  et  qu'il  pénètre  pareillement 
à  la  partie  inférieure  du  jarret  et  de  l'artère  popli-» 
tée  9  par  le  moyen  des  anastomoses  évid^tes  que 
la  fémorale  profonde  forme  avec  les  artères  arti-^ 
culaires ,  tant  supérieures  qu'inférieures. 

S-  JLn 

Il  faut  encore  a.jouter  la  communication  entre 
l'artère  fémorale  profonde  et  la  poplitée  y  par  lé 
nioyen  des  artères  du  périoste  du  fémur.  Les  deux 
principales  artères  qui  se  rendent  au  périoste  de  la. 
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face  antérieiure  et  de  la  face  laterale  interne  de  cei 
OS  ^  et  dont  l*tine  est  fouxtiie  par  le  rameau  de  Tar^t 
tère  circonflexe  exteme ,  qui  pénètre  dans  le  mus- 
cle crural  (17/.  lly  aj  a)^  et  l'autre  parie  tronc 
inême  de  1  artère  fémorale  profonde  {pi.  II ,  òp 
pi.  I,  91),  après  s'être  joij^tes  à  plusieurs  autre» 
rameaux  du  même  dïamètre  y  que  les  artères  per* 
forantes  distribuent  au  périoste  de  la  face  postée 
lieure  et  de  la  face  externe  du  fémur  ^  forment 
toutes  ensemble  un  réseau  délié  (1)  qui  s'étend  vera 
le  bas  de  Tos  y  et  finit  par  s'anastomoser  avec  i'ar*. 
^ère  que  la  po.plitée  envoie  au  périoste  du  voisinage 
du  condyle  interne  du  fémur  \pU  II ,  c  ) ,  et  avec  le 
rameau  de  Tartère  articulaire  supérieure  interne 
qui  pénètre  dans  la  substance  osseuse  de  ce  même 
conayle.  £n  sorte  qu'une  portion  du  sang  de  l'artère 
fémorale  proibnde  se  porte  y  à  travers  le  périoste  y  le 
long  du  fémux  ^  jusque  dans  l'artère  poplitée.  Il  est 
remarquable  en  outre  que  les  principales  artères 
nourricières  de  la  partie  supérieure  du  fémur  y 
viennent  de  la  première  ou  de  la  seconde  artère 
perforante  (pi.  IV ,  35  ) ,  et  que  celles  de  la  partie 
mférieure  du  même  os  viennent  de  l^artère  perfo^ 
rante  de  la  femorale  superficielle  (/i/.  IV  ^  ^7  )  j  de 
sqrte  que  les  artères  noui:ricières  supérieures  de  cet 
qs ,  con^muniquent  avec  les  inférieures  dans  Tintée 
rieur  de  sa  texture  i^pongieuse  y  et  quelquefois  même 
avant  dç  pénétrer  dans  sa  substance  (^  :  on  peut  en 
inférer  que  la  nature  a  ménagé  tin  passage  au  sang, 
même  à  travera  les  artères  nourricières  du  fémur, 
entre  la  femorale  profonde  et  la  superficielle  y  dana 
le  lieu  où  cettfi  dernière  prend  le  nom  de  poplitée^ 

(i)  Haïler ,  Elém.  physiolog.  ce  In  integro  p^riostia 
^  numeri  j  femorisve  Tiidlus  estramus  adtjuem  ex  omn^ 
30  alio  ramo  ejus  fnernbrance  libera  via  non  sic.  ji 

{z)  flaller,  F^^iil.  ai:|«ytom,  V  tab.  III ,  w»  - 
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$ì  l'on  ajoute  encore  à  toutes  les  anastomoses  cjue» 
Je  viens  d'indîi^uer ,  le  nombre  prodigieux  de  com-. 
fnunications  y  quelque  dëliées  qu'elles  soient ,  qui 
ont  lieu  entre  les  artères  du  tissu  cellulaire  ,  et  Tin-.- 
Bombrable  quantité  de  celle»  deis  artères  des  tégu- 
mens  qui  recouvrent  l^membre  inférieur  depuis  le 
haut  ae  la  fesse  jusqu'au  genou ,  artères  qui  tirent 
leur  origine  également  dç  Tartère  fémorale  pro-. 
fónde  et  de  laTémorale  superficielle,  on  voit  s'ac-. 
croîtrç  considérablement  les  voies  par  lesquelles  le 
sang  peut  arriver  à  l'artère  poplitée ,  et  par  cpnsé-. 
quent  aux  artères  de  la  jambe  et  du  pied ,  malgré 
que  l'artère  fémorale  superficielle  soit  oblitérée ,, 
gênée  ou  liée  artificiellement  daiïs  les  divers  points, 
de  tout  le  trajet  qu'elle  parcourt  depuis  l'orîgme  de^ 
la  fémorale  profonde  jusqu'au  genou. 


CHAPITRE    III. 
Des  Artères  de  V épaulé  et  du  bfas.^ 

S,  I.eir 

X  KOis  gros  troncs  partent  de  la  crosse  dje  l'aorte  \ 
savoir ,  l'artère  ixmominée  de  laquelle  naissent  la 
carotide  et  la  sous  -  clavière  droite,  la  carotide 
gauche  et  la  soua^clavière  gauchie.:  L'artère  sous- 
çlavière  gauche  monte  vers  le  co»  ,*  suivant  une 
ligne  moins^  oblique  que  la  droite.  Les  branches  le& 

flus  considérables  qui  de  chaque  côté  partent  de 
artère  sous-clavière ,  sont  la  vertébrale ,  la  mam- 
piaire  interne ,  l'intercostale  supérieure  ,  et  la  thy-r 
roïdienne  inférieure  :  l'histoire  \é  cette  dernier^ 
çst   irisépar'able  4ç  la  dçscriptioii  des  i3,rtères,  du, 
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Was  (i)>  tant  parce  que  cette  artère  envoie  des  • 
rameaux  assez  considérables  à  l^épaule^  que  parce 
qu  elle  forme  autour  de  cette  partie  de  belles  anas- 
tomoses, soit  avec  le  tronc  de  l'artère  principale  du 
bras  y  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  et  dans 
Taisselle ,  soit  avec  plusieurs  branches  considérables 
^eTartère  brachiale. 

S.  II. 

L'artère  thyroïdienne  inférieure  naît  de  la  sous^- 
clavière ,  tout  près  de  Torigine  de  l'artère  vertébrale 
[pL  V ,  5  )  ;  dès  son  principe ,  elle  donne  trois  bran- 
dies considérables  j  Tartère  scapulaire  supérieure 
(^/.  V,  a5),  la  cervicale  trans  verse  {pL  V ,  ^9)^ 
el:  la  cervicale  ascendante*  (P/.  V,  9). 

S.     IIL 

m 

L'artère  scapulaire  supérieure  {pL  V  ',  26  ) ,  suit 
la  direction  delà  clavicme.  Elle  donne  des  rameaux 
cutanés  devant  la  portion  stemale  de  cet  os ,  qui 
s'anastomosent  avec  les  artères  thorachiques  supé^ 
fleures ,  et  avec  la  mammaire  interne  (j5/.  V,  28). 
Parmi  ceux  qu^elle  fournit  ensuite  >  les  uns  pénè- 
trent dans  l'extrémité  des  muscles  sterno-mastoï- 
dien  et  stemo-hyoïdien  j  d'autres  dans  le  muscle 
sous-clavier  et  le  grand  dentelé  {^pL  V ,  2,6  yHj^  y 
et  d'autres  dan$  le  coraco-hyoïdien ,  dans  le5  tuni- 
ques de  la  veine  sous-clavière ,  aussi  bien  que  dans 
les  glandes  lymphatiques  voisines  et  dans  les  tégu^ 
liiens  du  cou  et  du  sommet  de  l'épaule.  Vers  l'ex* 
trémité  humérale  de  la  clavicule  ,  l'artère  scapu- 
laire supérieure  se  divise  en  plusieurs  branches 
d'inégale  grosseur.  La  plus  petite   d'entr 'elles  se 

(1)  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  TValter  appelle  cette 
^LTtkiTGjugtUi  et  scapulcè  communi  s  •Vvog^  de  Va$is  vertebra 
page  XI. 
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{ìfoìotìge  (pi.  V,  20),  sous  la  clavicttlé  jusqu'à  là 
osse  sua^pineuse  oe  l'omoplate  (pL  VII ,  33^  34  )  ^ 
où  elle  se  divise  en  plusieurs  petits  rameaux  ^  et 
6'anastomose  fréquemment  arec  Tartère  cervicale 
trans  verse  thyroïdienne  {pi.  VII,  9  J,  avec  la  con- 
tinuation du  tronc  même  de  l'artère  scapulaire 
supérieure  {pL  VII ,  34  ) ,  avec  Fartère  thorachique 
humérale  (/?/»  V ,  44  î  /^«  VI  )  ,  et  concourt  à  for- 
mer un  beau  réseau  vasculaire  qui  s'étend  sur 
Tacromion  et  sur  Textrémité  humérale  de  la  clavi- 
cule. La  plus  grosse  branche,  ou  plutôt  la  conti-» 
nuation  du  tronc  de  l'artère  scapulaire  supérieure 
(j?L  V ,  3o ,  3i  ipL  VII ,  36) ,  après  s'être  anasto-^ 
mosée  dans  la  fosse  sus-épineuse  avec  la  petite  bran- 
che dont  je  viens  de  parler  ^  et  après  avoir  donné 
des  rameaux  au  ligament  capsulaire  de  l'humérus 
(pi.  VII ,  35  ) ,  amsi  qu'au  muscle  sus-épineux  ^ 
descend  par  Téchancrure  qiu  sépare  la  base  de 
l'acromion  et  le  col  de  l'omoplate  ;  et  là ,  tantôt 
tmiqùe,  tantôt  divisée  en  deux  branches,  elle  va 
s'unur  à  l'artère  scapulaire  inférieure  branche  de  la 
circonflexe  (pL  VII ,  3/ ,  38) ,  et  former  avec  elle 
un  cercle  artériel  dans  lequel  est  embrassé  l'orno^ 
platee 

$.  IV* 

Là  seconde  branche  de  l'artère  thyroïdienne  în-i 
férieure,  ou  Tartère  cervicale  transverse  thyroï- 
dienne (pL  V ,  19),  dans  le  trajet  qu'elle  paf court 
transversalement  au  baâ  du  cou  ,  se  distf Ibue  aux 
muscles  releveur  de  l'angle  de  l'omoplate  (pi.  V , 
ao),  scalènes  moyen  et  postérieur,  à  l'acromion 
ÇpL  V ,  21  ) ,  et  delà  divisée  en  petits  rameaux,  elle 
monte  (pi.  V ,  2a ,  ^3  ,  24)  9  et  s'insère  dans  le  haut 
du  muscle  trapèze ,  dans  les  splénius  de  la  tête  et 
du  cou  (pi.  Vil  ,2,3,  4)ï  ®t  dans  ce  même  lieu 
elle  s'anastomose  ayçc  l'artère  occipitale  >  et  eziTQÌ# 
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Vefs  le  bas  de  petitt  rameaux  à  la  portion  inferienfé 
du  muscle  trapèze  et  aux  muscles  du  dos.  {PL  VII^ 

S.  V. 

La  troifflème  branche  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure y  l'artère  cervicale  ascendante  {j>L  V  ^  9  ) , 
se  porte  en  Haut  vers  le  cou  ^  le  long  des  apophyses 
transyerses  des  vertèbres  de  cette  région  y  entre  le 
muscle  scalène  et  le  droit  antérieur  de  la  tête.  Cette 
artère  donne  des  rameaux  aux  muscles  sterno^ 
mastoïdien  9  coraco-hyoïdien ,  aux  scalènes  anté- 
rieur et  moyen ,  au  releyeur  de  l'angle  de  Tome^ 
plate  y  aux  spléuius  de  la  tête  et  du  cou  ^  au  nerf 
vague  ^  '  au  ganglion  cervical  supérieur  du  nerf 
intercostal^  aux  glandes  lymphatiques  et  aux  té<- 
gumens  du  cou  (pLY  ^  11  ^  12^  iOi  i4>  iS,  16); 
ensuite  elle  s'anastomose  supérieurement  avec  l'ar- 
tère occipitale  (pL  V,  17  V  Les  rameaux  profonda 
aui  partent  de  cette  artère  cervicale  lèscendante 
[lyroïdienne 9  se  distribuent  (/?/.  VI, 4^  5,  6,  7) 
aux  muscles  inter-transversaires  du  cou ,  aux  atta«» 
ches  des  muscles  scalènes  et  du  releveur  de  l'angle 
de  l'omoplate ,  et  au  muscle  droit  antérieur  de  la 
tête.  Quelques-uns  de  ces  derniers  rameaux  pro- 
fonds ,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  pénètrent 
dans  le  canal  vertébral  par  les  mêmes  ouvertures 
qui  livrent  passage  aux  paires  de  nerfs  cervicales , 
et  vont  se  distribuer  sur  tes  méninges  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  épinière.  Les  rameaux  supé- 
rieurs de  l'artère  cervicale  ascendante  que  je  viens 
de  décrire ,  forment  une  double  anastomose  avec 
l'artère  vertébrale.  (P/.  VI,  9, 10,  12). 

S.    VL 

Le  tronc  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  gau- 
che ,  dont  il  s'agit  ici  plus  particulièrement,  se 


t48)  .      .,  .      , 

-recourbe  derrière  là  carotide  du  même  côté  ^  et  de 
cette  même  courbure  donne  un  rameau  (/?/.  VI  j 
i5)  ,  qui  monte  devant  la  face  antérieure  aes  ver- 
tèbres cervicales  ,  et  se  distribue  aux  muscles  droit 
antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou ,  au  corps  des 
vertèbres  cervicales ,  au  ganglion  cervical  moyen 
du  nerf  intercostal}  delà  ce  même  rameau ,  divisé 
en  plusieurs  autres ,  pénètre  dans  le  canal  vertébral 
par  les  trous  de  conjugaison  cervicaux  inférieurs , 
et  s'anastomose  avec  les  rameaux  profonds  de  l'ar- 
tère cervicale  ascendante  thyroïdienne  décrite  ci- 
dessus  y  et  avec  ceux  de  Tartère  pharyngienne  des- 
cendante. 

s.  vil. 

«  > 

Le  tronc  proprement  dit  de  Tartère  thyroïdienne 
inférieure ,  se  replie  de  dehors  en  dedans ,  se  porte 
vers  la  glande  thyroïde  dans  laquelle  il  s'anasto- 
mosetrès-frecpieiument  avec  les  rauieaux  de  l'artère 
thyroïdienne  supérieure.  En  outie  il  envoie  des 
rameaux  au  laryilx ,  à  la  trachée-artère ,  aux  glandes 
bronchiales ,  et  à  l'œsophage.  (T-V.  V  ,  6,  7,  8.  )   - 

S.    VIII. 

L'artère  sou^-clavière  {pL  Y  y  4  )  ^  recourbée  de 
rîntérieur  vers  l'extérieur  de  la  poitrine ,  marche 
entre  le  muscle  scalène  antérieur  et  le  moyen. 
Ayant  dépassé  ces  muscles^  celte  artère  incluiée 
de  haut  en  bas  sur  la  première  côte ,  donne  l'artère 
cervicale  profonde  (/?/.  V,  33),  laquelle,  ^jiès 
avoir  donné  plusieurs  rjimeaux  aux  muscles  scaSpes 
et  au  releveur  de  l'angle  de  l'oilioplate  (jpl.  V,  04  > 
35,  36,  37),  se  divise  en  deux  rameaux  d'inégale 
grosseur,  dont  l'un  est  l'artère  cervicale  postérieure 
ascendante  (pL  V ,  30  ) ,  l'autre ,  Tartere  dorsale* 
derépaule.(P/.V,38). 
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S.    IX. 

ÏjC  rameau  cervical  postérieur  ascendant  de  là 
sous-clavière  (/?/.  V,  ip  j  pL  VII,  n ,  la,  x3,)  ^ 
après  avoir  donné  des  ramifications  au  muscle 
releveur  de  Tangle  de  Tomoplate ,  et  par  dessous 
ce  muscle  au  dentelé  postérieur  supérieur , traverse 
le  releveur  de  Tarigle  de  Tomoplate ,  monte  ensuite 

Ï)ar  la  face  postérieure  du  cou ,  et  va  se  distribuer  à 
'extrémité  du  muscle  splénius  de  la  tête,  et  plus 
profondément  à  celui  du  couj  et  puis  successive- 
ment aux  muscles  trachélo -mastoïdien ,  grand 
droit  postérieur  et  oblique  inférieur  de  la  tête ,  et 
tìiu  périoste  des  vertèbres  cervicales  supérieures* 
Quelques  rameaux  de  cette  même  artère  se  perdent 
dans  Je  muscle  trapèze  (pi.  VII,  14  ^lâ,  10,  17), 

s'anastomosent 
artère  cervicale 


thyroïdienne,  et  avec  Tartère scapulaira^ 
inférieure  circonflexe^ 

S.   X» 

L'autre  rameau,  Tartère  dorsale  de  Tépâule,  oU 

Î)lutôt  la  suite  du  tronc  de  l'artère  cervicale  pro-^ 
onde  de  la  sous-clavière  {pi.  V ,  38  j  j?l.  VII  >  :ii)  ^ 
marche  profondément  sous  l'insertion  du  musclé 
televeur  de  l'angle  de  Tomoplate  et  du  rhomboïde  ^ 
et  se  prolonge  en  bas  le  long  de  la  base  de  l'omo- 

Îlate ,  et  quelquefois  sous  cette  base  elle-même* 
)ans  le  trajet  que  cette  artère  parcourt  dans  le 
dos  {pi*  VII ,  22 ,  iS  ) ,  elle  donne  des  ramiiîcationâ 
au  muscle  trapèze,  au  dentelé  postérieur  supé-* 
rieur ,  au  grand  dentelé ,  au  sous-scapulaire  ^  aux 
grand  et  petit  rhomboïdes  (pi.  VII-,  24  ^  26  ,  26  ^ 
27),  aussi  bien  qu'aux  muscles  long  du  dos  et 
sacro-lombaire.  «L  artère  dorsale  de  l'épaule  s'anas-* 
tomose^  comme  j'ai  déjà  dit,  avec  Tartère  scapu* 
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(5o) 

ìaire  supérieure  et  ìa  transversale  j-bïanche  de  l^àr* 
tère  thyroïdienn©  inférieure,  vers  le  sommet  de 
l'épaule  j  et  vers  le  bas  de  l'épaule ,  Tartère  dor- 
sale communique  avec  l'artère  scapulaire  inférieure 
circonflexe  (/7?.  VII ,  28  ,  29 ,  oo  )  ,  et  avec  les 
rameaux  dorsaux  de  quelques-unes  des  artères  in- 
ter-costales  {pL  VII ,  01  ,  00).  Quelquefois  l'artère 
dorsale  de  l'épaule  que  je  viens  de  décrire ,  ne  vient 
pas  de  la  cervicale  profonde ,  mais  de  la  cervicale 
transverse  thyroïdienne.  (  PL  V ,  19  j  pL  VII ,  1 .  ) 

S.    XL 

Le  tronc  de  l'artère  sous-cl avière  ,  peu  après 
l'origine  de  la  cervicale  profonde,  donite  une  petite 
artère  à  laquelle  le  nom  de  sous-scapulaire  con- 
viendrait assez  (p/.  V,  '4^).  Cette  artère,  après 
avoir  donné  des  rameaux  au  plexus  nerveux  bra- 
chial avec  lequel  elle  s'entrelace ,  et  quelques  autres 
petits  qui  se  rendent  dans  la  fosse  sus-épineuse  où 
elle  s'anastomose  avec  l'artère  scapulaire  supé- 
rieure ,  pénètre  et  se  répand  dans  le  muscle  sous- 
scapulaire. 

S.   XIL 

L'artère  ôous-clavière  descendue  au-dessous  de 
la  clavicule  dans  le  creux  de  l'aisselle ,  reçoit  le  nom 
d'artère  axillaire .  Elle  donne  d'abord  les  artères  appe- 
lées thorachiques ,  au'nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
et  quelquefois  de  six.  L'artère  première  thorachique 
ou  supérieure  {pL  V,  41  )  *  custribue  des  rameaux 
aux  premiers  muscles  inter-costaux ,  au  petit  pec- 
toral ,  à  la  peau  de  la  poitrine  ,  et  s^anastómose 
fréquemment  avec  l'artère  mammaire  interne  et 
les  mler-costales  supérieures.  Le  tronc  de  la  pre- 
mière thorachique  se  recourbe  et  descend  entre  le 
muscle  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé ,  jusqu'à 
la  quatrième  ou  la  cinqidème  côte  ;  elle  donne  des 


(SO 

feLmesxOi  attic  mtiscles  que  jè  vìeils  de  iiommer ,  et 
renonvelìe  ses  anastomoses  avec  Tattère  mammaire 
interne ,  les  inter->costales ,  et  les  seconde  et  troisième 
thorachiques. 

S.    XIII. 

L^artère    thorachiquc  seconde    ou   acromîale , 
{jfl.  V  y  4^^  )>  ï^aît  de  1  artère  axillaire  vers  la  seconde 
côte.    Cette  artère  donne  des  rameaux  au  mlisclo 
petit  pectoral  et  au  grand  dentelé.  Il  s'en  sépare  un 
rameau  qui  se  porte  le  lotig  de  la  portion  sternale 
de  la  clavicule  (/?/.  V,  43  )  >  qui  se  distribue  à  la  cla- 
TÎcule  elle-même,  et  qui  se  rend  ensuite  dans  le  mus- 
cle sous-clavier  et  dans  Textrémité  du  muscle  sterno* 
mastoïdien.  Vers  le  lieu  de  l'articulation  de  la  cla-» 
vieille  avec  le  sternum ,  cette  artère  s'anastomose 
iavec  la  scapulaire  supérieure  thyroïdienne,  {pL  V, 
5i8  )  ,  avec  la  iiiammâ.irê  interne  des  deux  côtés ,  et 
avec  les  inter -costales  supérieures.  Le  tronc  de  la 
seconde  thorachique  se  distribue  au-dessous  et  dans 
J'intérieur  du  muscle  pectoral  et  dans  le  deltoïde* 
Ensuite  elle  dotine  Tartêre  acromiale  proprement 
dite  (pi.  V ,  44  J  /^^*  VI ,  17,  i8)  ,  dans  Tintervalle 
que  laissent  entr  eux  le  grand  pectoral  et  le  del- 
toïde ,  laquelle  rétrograde  couverte  par  ce  demieif 
muscle ,  et  se  porte  le  long  du  bord  antérieur  de  la 
J)ortioli  hiimérâle  de  la  clavicule  >  jusques  sur  l'acro- 
mioli  et  l'épine  de  l'omoplate  ,  et  dans  ce  trajet  elle 
s'anastomose  fréquemment  avec  l'artère  scapulaire 
supérieure .  et  avec  .la  cervicale  transverse  branche 
de  la  thyroïdienne  inférieure ,  et  puis  avec  l'artère 
cervicale  profonde  de  la  sous-^clavière ,  et  avec  les 
artères  circonflexes  de  l'hupiérus* 

S-   XIV. 

L^artère  troisième  thoracliiqué ,  ou  tlaof  acliîqud 
longue  ,  ou  mammaire  externe  (pL  V  >  45  /  4^  )  1 

4** 


"àonne  des  rameaus:  au  muscle  petit  pectoral  ^  ait 
grand  dentelé,  aux  muscles  inter-costaux ,  aux 
glandes  axillaires  supérieures ,  et  à  la  glande  mam- 
tóaire  ;  ensuite  elle  s*anastomose  fréquemment  avec 
l'artère  première  thorachique ,  la  mammaire  interiie 
et  les  intef -costales  inférieures  jusqu'à  la  cinquième 
côte, 

S.  XV- 

L'artère  quatrième  thoracluque ,  ou  thorachîqiiô 
axillaire  glanduleuse ,  qui  n'est  quelquefois  qu  un 
rameau  de  la  scapulaire  inférieure ,  comme  il  est 
représenté  dans  la  graYure  (pL  V  ,  62  )  ,  distribue 

Slusieurs  rameaux  au  muscle  grand  rond ,  au  graçd 
orsal,  au  grand  dentelé,  au  sous-scapulaire 
[pi.  V  ,  5i ,  62 ,  53  ) ,  à  la  longue  portion  du  tri- 
ceps extenseur ,  où  elle  sVnastomose  avec  l'artère 
j)rofonde  humérale ,  et  aux  glandes  lymphatiques 
situées  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Ensuite^  elle  se 
prolonge  en  bas  jusqu'à  la  sixième  ou  septième 
tòte,  où  elle  s'anastomose  avec  la  thorachique 
longue ,  les  inter-costales ,  et  la  mammaire  interne* 

S.    XVI. 

L'artère  axillaire  continue  à  descendre  dans  le 
Creux  de  l'aisselle ,  appuyée  contre  l'extrémité  du 
muscle  sous-scapulaire  auquel  elle  donne  de  petits 
ramefaux,  aussi  bien  qu'aux  racines  du  nerf  médian 
dont  elle  est  entourée ,  et  aux  glandes  lymphati- 
ques axillaires  Supérieures.  Parvenue^  vers  le  bord 
antérieur  de  l'omoplate ,  l'artère  axillaire  donne 
d'autres  petits  rameaux  qui  se  distribuent  à  l'extré- 
mité supérieure  du  muscle  coraco-brachlal ,  et  à  la 
capsule  articulaire  de  l'humérus  (pi.  V ,  49  )  5 
ensuite  le  tronc  de  l'artère  axillaire  domie  la  grande 
artère  scapulaire  iniérieure* 


C53> 

S.  XVII. 

L*artère scapulaireÎBférieure  {pL  V ,  5o ) ,  donn^^ 
d'abord  un  ou  plusieurs  rameaux  qui  s'insèrent  en. 

Sarde  dans  le  muscle  sous-scapulaîre ,  et  se  répan- 
ent en  partie  sur  le  périoste  de  la  fosse  du  même 
nom^  ou  ils  form^ent  des  arc9  dç  communication 
entr'eux  et  avec  l'artère  scapulaîre  supérieure  thy- 
roïdienne (i).  D'autres  rameaux  ayant  la  même 
origine  ,  se  portent  aux  muscles  petit  et  grand* 
ronds  ,  et  au  grand  dorsal.  Ensuite  l'artère  scapu- 
laire  inférieure  se  recourbe  de  l'intérieur  à  l'exté- 
xieur  de  l'épaule  (/?/.  V,  b^^pL  VII,  54),  et 
prend  le  nom  d'artère  circonflexe  dç  Yorr\o^\^X/e., 
Cette  aj'tère  ,  couverte  du  muscle  sous-épineux , 
se  distribue  abondamment  sur  la  face  externe  de 
l'omoplate.  Un«  grande  branche  de  cette  artère 
circonflexe  se  porte  en  haut  entre  le  col  de  l'omo*^ 

ÎJate  et  la  base  de  l'apophyse  coracoide ,  et  là  forme 
a  grande  anastomose  entre  l'artère  scapulaire  supé- 
rieure thyroïdienne  ,  et  la  scapulaire  inférieure 
axillaire^  (pL  VII ,  3/  ,  38  ).  De  cette  anastom^ose- 
partent  des  rameaux  (  o/.  VII ,  Sp ,  4^  )  j  qnïse  dis- 
tribuent à  la  capsule  ligamenteuse  de  l'articulation 
de  l'humérus ,  et  à  la  longue  portion  du  muscle^ 
triceps  extenseur  du  bras*  Les  mu«clçs  grand  roncl. 
et  grand  dorsal  reçoivent  a,usisi  des  raineaux  de 
l'artère  circonflexe  de  l'omoplate  {pL  VII ,  55  >  56);. 
En  outre  y.  cette  artère  s'ana«tomose  en  plusieurs  en- 
droits ,  et  notamment  le  long  de  l'épine  et  de  la 
base  de  l'omoplate ,  avec  l'artère  cervicale  trans- 
verse thyroïdienne ,  avec  la  cervicale  profonde 
sous-^clavière ,  avec  la  dorsale  de  l'épaule  \pi*  VII , 
A& ,  29  ,  3o  ) ,  et  avec  les  artères  înter-costales  infé- 
,  rieures  (/ï/.  VII ,  80  },  soit  que  la  dorsale  de  Tépaul^- 


'    mtmK 


(t)  f 7«/,  H<ilier,  Fase,  VI  tab.JI,  fig.  «, 


(56  ) 

ji7)  îi8).  Au-dessus  du  lieu  où  elle  donne  origine  à 
la  circonflexe  postérieure  que  je  viens  de  décrire , 
l'artère  axillaire  prend  le  nom  ahumérale* 

$.   XXI. 

L'artère  humorale  descend  du  creux  de  l'aisselle , 
en  se  portant  un  peu  en  devant ,  depuis  au-dessous 
des  tendons  des  muscles  grand  rond  et  grand  dor- 
isaï,  et  suivant  la  direction  du  côté  interne  du  muscle 
biceps  et  du  brachial  antérieur.  Plusieurs  rameaux 
partent  4^^  côté  interne  de  cette  artère  {pL  V,  60 , 
^4}  7^9  7^)9  ^^  s'insèrent  dans  les  muscles  coraco- 
Dracnial,  biceps  et  brachial  antérieur,  aussi  bien 

2ue  dans  le  périoste  de  Thumérus.  Quelques-uns 
'entr'eux  suivent  le  nerf  médian.  A  peu  de  dis- 
tance du  bord  du  tendon  du  muscle  grand  dorsal  , 
elle  donne  naissance  à  l'artère  profonde  humérale  j 
quelquefois  cette  dernière  artère  naît  de  la  scapu- 
laire  inférieure ,  ou  de  la  circonflexe  postérieure. 

L'artère  profonde  humérale ,  quelquefois  double 
(27/.  V ,  62  ) ,  fait  un  certain  trajet  le  long  de  la 
iace  interne  de  cet  os,  entre  la  longue  et  la  courte 
portîon  du  muscle  triceps  extenseur  j  delà  elle  se 
cache  et  contourne  l'humérus  de  dedans  en  dehors 
€t  de  bas  en  haut.  Les  premiers  rameaux  qui  en 
partent ,  vont  s'insérer  à  la  longue  et  la  courte  por- 
tion du  muscle  triceps  eiçtenseur  {pi.  V,  63 ,  64 , 
66 y  71,  72)/?/.  Vil,  60,  61),  ou  quelques-uns 
d'entr'eux  s'anastomosent  avec  l'artère  circonflexe 

J  postérieure  (pL  VII ,  46)  j  le  muscle  coraco-^brachial, 
e  brachial  antérieur,  la  partie  inférieure  du  deltoïde 
^n  reçoivent  aussi  quelques-uns  {pL  V,  65  ).  L'ar-^ 
^ère  profonde  de  1  numérus  donne  ensuite  cons^ 
^amment  ime  branche  assez  considérable  {pL  V, 
^5?)>  ^ui,  après  aToir  envoyé  des  rameaua;  $ki\ 


(  57  )_ 
muscle  biceps ,  à  la  partie  inférieure  du  deltoïde  et 
au  brachial  antérieur ,  marche  derrière  le  muscle 
coraco-brachial ,  et  se  jette  sur  le  périoste  de  Fhu- 
mérus ,  dans  le  voisinage  de  l'attache  du  muscle 
grand  dorsal  (jfL  VI ,  26  )  j  là ,  divisée  en  plusieurs 
rameaux ,  cette  branche  en  envoie  de  rétrogrades 
{pL  VI ,  27 ,  28  ) ,  nni  vont  s'anastomoser  avec  les 
deux  artères  circonflexes  {pL  VI ,  19 ,  24)  j  ^t  d'au- 
tres dirigés  de  haut  en  bas  qui  se  répandent  sur  le 
périoste  de  l'humérus.  Le  reste  de  cette  branche 
IpI^Yl ,  29) pénètre  dans  l'intérieur  de  l'os,  et  cons- 
titue son  artère  nourricière  supérieure.  Le  tronc  de 
l'artère  profonde  de  l'humérus  accompagne  le  nerf 
radial,  entoure  l'os,  et  reparaît  sur  le  coté  externe 
de  ce  dernier  {pL  VII ,  02  ).  Ensuite  elle  descend 
le  long  de  la  crête  vers  le  condyle  externe  de  l'hu- 
mérus, et  là  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  lesiuis 
radiaux ,  les  autres  cubitaux.  Les  rameaux  radiaux 
{pi.  VII ,  63  y  64  )  marchent  superficiellement  le 
long  de  la  crête  externe  de  l'humérus ,  entre  la 
courte  portion  du  muscle  triceps  extenseur  et  l'os 
du  bras ,  donnant  des  rameaux  à  ce  dernier  muscle , 
au  brachial  antérieur  et  au  long  supinateur.  Les 
principaux  de  ces  rameaux  {pi.  VII ,  63  )  se  plongent 
entre  le  condyle  externe  de Thumérus  et  les  muscles 
long  et  court  radial,  et  vont  s'anastomoser  avec  l'ar-» 
tère  récurrente  radiale  {pi.  V,  97).  Le  dernier 
des  rameaux  radiaux  de  la  profonde  humer  aie,  ou 
plutôt  la  suite  de  son  tronc  (pi.  VII,  64),  s'étend 
sur  le  côté  externe  du  condyle  externe  de  l'humé- 
rus, et  s'y  anastomose  fréquemment  avec  la  récur- 
rente inter-osseuse ,  et  avec  la  collatérale  profonde 
cubitale  (/?/.  VII,  65,  66y6j).  Les  rameaux  cubi- 
taux de  la  profonde  huméraJe  {pL  VII ,  68  )  se  dis- 
tribuent en  partie  aux  deux  portions  réunies  du 
muscle  triceps  extenseur ,  et  le  reste  se  prolonge 
jBQus  ce  muscle  et  dans  sa  substance ,  et  finit  par 


(58) 

8*anastpinoser  dans  la  cavité  qm  reçoit  rolécrâne  ^ 

f>rès  du  condyle  interne  de  Tthuniérus,  avec  la  col- 
atérale  profonde  du  coude.  Chez  quelques  sujets, 
ces  rameaux  cubitaux  partent  de  l'artère  profonde 
humérale  beaucoup  plus  haut  qu'il  n'est  représenté 
dans  la  planche  (x). 

S.  XXIII. 

L'artère  humérale  continuant  son  trajet  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  biceps ,  et  se  dirigeant 
peu-à-peu  plus  en  devant ,  donne  des  rameaux  au 
muscle  biceps ,  au  brachial  antérieur  et  au  périoste 
de  l'humérus  {pi.  V ,  74 ,  76 ,  76)  ;  elle  en  donne 
d'autres  au  muscle  triceps  extenseur  {pL  V  ,  77  )• 
Elle  donne  ensuite  origine  à  l'artère  collaterale 
supérieure  {pL  V,  78),  et  plus  bas  au  voisinage 
du  pli  du  coude ,  à  l'artère  collatérale  inférieure 
(o/.  Vj  y^).  Dans  l'intervalle  qui  sépare  l'origine 
des  deux  collatérales ,  elle  envoie  encore  plusieurs 
petits  rameaux  aux  muscles  brachial  antérieur  ^ 
triceps  extenseur ,  e"t  au  périoste  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'humérus ,  qui  forment  plusieurs  arcs  de 
communication  entr^eux,  et  avec  les  artères  voi- 
sines. Un  de  ces  rameaux  {pi.  VI ,  3o),  pénètre 
dans  la  partie  inférieure  de  1  os ,  et  constitue  son 
artère  nourricière  inférieure*  L'artère  collatérale 
supérieure  {pi.  V  ,  78),  descend  le  long  du  côté 
interne  de  l'humérus ,  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
cubital.  Elle  donne  des  rameaux  au  muLScle  triceps 
brachial ,  et  s'anastomose  dans  le  voisinage  du  con- 
dyle interne  avec  l'artère  collatérale  inférieure ,  et 
la  récurrente  cubitale  antérieure  {pL  V ,  80  ,  91  ). 
Après  cette  belle  et  double  anastomose ,  l'artère  col- 
latérale supérieure  se  replie  derrière  le  condyle  in- 

(0  yoyez  là-dessus  Haller,  F4scic.«  anatonou  YIII  tab«. 
icH.  cQrp.posc.  dexter.  Ué  â;.  ^. 
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teme  de  Thumérus  {pi.  V  ,  81  ),  et  se  porte  dans  la 
fosse  postérieure  de  cet  os  qui  loge  rolécrâne ,  sous 
riBsertion  du  muscle  triceps  bracnial  (j?l.  VII  ,66)^ 
où  elle  forme  un  arc  profondément  situé  entre 
l'apophyse  olécrâne  et  l'extrémité  inférieure  de 
rimmériia,  par  le  moyen  duquel  elle  s'anastomose 
avec  Tartère  profonde  humérale  {pL  VII ,  65 ,  6y  ^ 
68)  ,  avec  la  récurrente  inter-osseuse  (/?/.  Vil , 
70  )  ,  et  avec  le  rameau  profond  de  la  récurrente 
cubitale  ,  et  elle  donne  des  rameaux  qui  pénètrent 
dans  l'intérieur  de  l'articulation  du  coude.  Quel- 
ques^^uns  des  rameaux  de  l'artère  collatérale  supé- 
rieure, avant  de  se  rendre  aux  muscles  {pi.  vil, 
6ç)  ,  se  réimissent  à  l'arc  dont  je  viens  de  parler , 
sous  l'insertion  du  muscle  triceps  brachial  (1). 

S.    XXIV. 

L'artère  humérale  ,  dans  le  pli  du  coude,  ou 
quelque  peu  au-dessus,  appuyée  sur  le  muscle  bra- 
chial antérieur ,  se  divise  en  artères  radiale  et  cu- 
bitale. (  P/.  V ,  84 ,  86.  ) 

S.  XXV. 

L'artère  radiale ,  dès  sa  naissance  ou  peu  après , 
donne  l'artère  récurrente  radiale.  Cette  artère  ré- 

^1  ■  '  ■  I  »  I  P  ■  I      I  I  iM    ■■  I         <i  m  limili! 

(jb)  L^  description  de  la  collatérale  inférieure  ne  se  trouva 
pas  dans  le  texte  ^  Tauteur  s'en  est  excusé  dans  une  lettre 
dont  il  m'a  honoré ,  en  observant  qu'il  n  a  point  écrit  pour 
les  anatomistes ,  mais  seulement  dans  Tintention  de  convain- 
cre les  chirurgiens  de  la  possibilité  de  sauver  le  bras,  malgré 
la  ligature  de  l'artère  principale.  Cette  explication  confirme 
de  plus  en  plus  mon  opinion  sin:  l'inutilité  des  planches 
pour  le  plus  grand  nombre  des  lecteurs.  Les  tain  sont  les 
véritables  et  les  seuls  motifs  de  conviction  en  chirurgie ,  et 
(ous  cf»  twp]fort  l'ouvrage  ne  laisse  rien  à  désirer. 

{Noce  du  Traducteur). 


ctirrente  radiale  (pi.  V ,  93  ) ,  rétroffrade  dans  la 
pli  du  coude  entre  le  tendon  du  muscle  biceps  et  le 
jpiuscle  long  supinateur  au  voisinage  du  nerf  radial. 
Elle  donne  des  rameaujc  aux  muscles  long  et  court 
supina teurs,  aux  deux  muscles  radiaux,  au  brachial 
antérieur ,  au  périoste  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  et  de  l'inférieure  de  l'humérus ,  et  aux  liga- 
inens  qui  entourent  l'^iculation  de  cps  deux  os 
(j?L  V,  94 ,  96, 96).  Ensuite  l'artère  récurrente  radiale 
couverte  par  Textrémité  des  muscles  radiaux  et  du 
long  supinateur ,  s'avance ,  divisée  en  plusieurs  ra- 
3cneaux ,  vers  le  condyle  exterme  de  l'humérus ,  se  di- 
rigeant vers  l'extérieur  du  coude,  où  elle  s'anasto- 
mose fréquemment  avec  l'artère  profonde  humé-- 
^ale  (pL  V,  93 ,  94,  97),  et  avec  l'artère  récur-. 
rente  inter-osseu^e,  (P/.  VII,  70). 

S-    XXVÌ. 

Pareillement  Tartère  cubitale  peu  après  son  ori-^ 
gine ,  donne  l'artère  récurrente  cubitale  {pi.  V  y 
87  )  •  Cette  dernière  artère  se  divise  en  superliciella 
et  profonde.  L'artère  récurrente  cubitale  superfi- 
cielle {pi.  V  ,  91  ) ,  rétrograde  entre  le  muscle  rond 
pronateur,  le  brachial  antérieur,  et  le  condyle 
interne  de  l'humérus.  Elle  donne  des  rameaux  aux 
muscles  que  je  viens  de  nommer ,  au  périoste  et  aux 
tégumens  du  condyle  interne  ^e  l'humérus;  en- 
suite elle  s'anastomose  un  peu  au-dessus  de  ce  même 
condyle ,  avec  les  deux  artères  collatérales  à,e  l'hu- 
mérale  {pi.  V,  92,  80).  L'artère  récurrente  cubi-, 
tale  profonde  {pi.  V ,  88  ) ,  se  cache  entre  le  con- 
dyle interne  de  l'humérus  et  l'apophyse  olécrâixe  ^ 
traverse  l'extrémité  dés  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  et  le  cubital  externe  auxquels  eUe  donne 
<ies  rameaux  ,  communique  avec  l'artère  récur- 
rente in  ter-osseuse,  et  se  montre  ensuite  surla  face 
postérieure  du  coude  {pi,  VII,  71  j.  Delà, elle  montQ 


(A) 

tntre  le  condyle  interne  de  rhuméms  et  l'olécrâne 
sur  la  partie  iniiérieure  de  la  face  postérieure  de 
rhumérus^  s'anastomose  avec  Tare  artériel  de  la 
collatérale  profonde  cubitale ,  (pL  VII ,  jHy  66)y 
se  distribue  sur  l^olécrâne  (pL  Vll^  7^)  9  commu* 
nique  avec  le  réseau  yasculaire  formé  par  le  con->> 
cours  de  la  récurrente  inter- osseuse  et  de  la  pro*- 
fonde  humérale^  et  envoie  des  rameaux  à  la  capsule 
articulaire  et  dans  ^intérieur  de  l'articidation  du 
coude. 

S.  XXV IL 

L^artère  récurrente  inter-osseuse  (pi.  V  ,  86  j 
{pL  VII  y  y 4)  9  monte  le  long  des  muscles  court 
supinateur  et  ancone  jusqu'à  la  tête  du  radius ,  et 
donne  des  rameaux  à  l'articulation  du  coude  ;  en- 
suite elle  s'anastomose  sur  la  face  postérieure  du 
condyle  externe  de  l'humérus  avec  Vartère  récur- 
rente radiale ,  la  profonde  humérale ,  et  l'arc  arté- 
riel de  la  collaterale  profonde  cubitale  (pi.  VII , 
65),  Un  rameau  de  l'artère  récurrente  înter-osseuse  , 
couvert  du  muscle  ancone ,  se  porte  sur  l'olécrâne 
où  il  s'anastomose  avec  l'artère  récurrente  profonde 
cubitale.  (P/.  VII,  73). 

S.    XX Vili. 

Les  artères  qui  se  distribuent  au  périoste  de  Tliu- 
mérus ,  ont  des  origines  diverses.  Les  supérieureét 
viennent  des  artères  scapulaires ,  et  de  1  une  des 
circonflexes  de  l'humérus  {pi.  VI ,  19 ,  20 ,  21 ,  22, 
23 ,  24)-  Plus  bas  de  l'artère  profonde  humérale 
{pi.  VI,  26,  27,  28,  29),  et  du  tronc  même  de 
1  humérale  {pi.  VI,  3o,  3i ,  32).  Les  inférieures 
sont  fournies  par  les  artères  récurrente  radiale  , 
{pi.  VI  y  33  ,  34),  récurrenjte  cubitale  superficielle 
{vl.  VI,  36) ,  et  collatérales  {pi.  VI,  35,  36).  De 
^us ,  le  périoste  reçoit  de  petites  s^rtères  du  trouer 


de  Tartèire  kumérale ,  et  de  la  profonde  Îiatnérâtë  ^ 
lesquelles  se  répandent  d'abora  dans  rîntérîeur  du 
muscle  brachial  interne  et  du  triceps  e:sttënseur. 
Toutes  les  artères  du  périoste  communiqttenf  entre 
elles  tant  sur  la  face  antérieure  qùé  dur  la  posté -^ 
rieure  de  Tliumérus ,  et  toutes  ensemble  s'anasto- 
mosent enfin  avec  les  artères  récurrentes  radiale  ^ 
cubitale^  et inter-osseuse*  , 


CHAPITRE     IV. 
Corollaires. 

S.    I-" 

L)b  même  que  Ton  observe  dans  le  membre  infé- 
rieur toutes  les  anastomoses  artérielles  disposées 
naturellement  en  deux  ordres  distincts  j  celui  des 
anastomoses  qui  ont  lieu  entre  les  artères  de  l'ab- 
domen 9  du  thorax  et  du  bassin  ^  et  l'artère  fémo- 
rale commune  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de  Tar- 
cade  crurale,  et  celui  des  anastomoses  qui  existent 
entre  l'artère  fémorale  superficielle  et  l'artère  fémo- 
rale profonde  ,  le  long  du  fémur  et  tout  autour  du 
genou  ,  de  même  aussi  dans  le  membre  supérieur 
on  peut  distinguer  deux  ordres  d'anastomosés  j 
celui  des  communications  entre  les  artères  du  cou , 
du  thorax  et  de  l'épaule ,  et  l'artère  sous-clavière 
et  l'axillaire ,  et  celui  des  anastomoses  entre  l'artère 
brachiale  et  l'humérale  profonde  qui  ont  lieu  le 
long  de  l'humérus  et  autour  du  coude. 

S.  II. 

En  supposant  donc  que  par  l'effet  de  quelque  ma- 
ladie ,  ou  d'une  ligature  faxte  à  dessein ,  le  coujrs  dtt 


(63) 

Sang  vienne  à  être  intercepté  dans  Tartère  axîllaire 
depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  naissance  de  l'artère 
scapulaire  inférieure ,  la  circulation  et  la  vie  ne  ces- 
seront pas  pour  cela  dans  Textrémité  supérieure  j 
car  le  sang  qui  pénètre  dans  Tartère  thyroïdienne 
inférieure  et  dans  l'artère  sous-clavière  depuis  son 
origine  jusqu'à  la  première  côte  au-delà  des  mus- 
cles scalèhes ,  passe  par  l'artère  scapulaire  supé- 
rieure thyroïdienne  (/?/•  V ,  2,5),  par  la  cervicale 
transverse  thyroïdienne  (pL  V,  19),  la  cervicale 
transverse  sous-clavière  (pi.  V ,  33  ) ,  la  dorsale  de 
lepatde  {pi.  VII,  22,  23),  et  parvient  dans 
l'artère  scapulaire  inférieure  {pL  VII,  64  ) ,  et  delà 
dans  l'artère  axillaire  au-dessous  du  lieu  de  l'obs- 
tacle supposé ,  après  avoir  fait  le  tour  de  l'épaule. 
Dans  les  cas  les  plus  favorables ,  le  sang  peut  êtr© 
apporté  de  l'artère  vertébrale  et  de  l'occipitale  dans 
le  point  de  l'artère  axillaire  dont  il  s'agit ,  par  le 
moyen  des  communications  que  ces  artères  ont 
entr'elles  par  les  rameaux  profonds  de  la  thyroï- 
dienne ascendante  {pi.  VI, 9,  10),  par  les  rameaux 
superficiels  de  la  même  artère  {pi.  v  ,  17 ,  18) ,  par 
les  rameaux  supérieurs  de  la  cervicale  transverse 
thyroïdienne,  et  ceux  de  la  cervicale  sousK^lavière 
pi.  V,  22 , 2.3 ^pL  VII ,  3 ,  4  >  12 ,  i3).  Toutes  les 
ois  d'ailleurs  que  l'obstacle  ne  serait  pas  fort  éloi- 
gné de  la  clavicule ,  le  sang  de  l'artère  mammaire 
interne  et  celui  des  artères  inter-costales  supérieures, 
à  la  faveur  des  anastomoses  multipliées  que  ces 
artères  forment,  avec  les  thorachiques ,  pourrait 
arriver  à  l'axillaire ,  aussi  bien  que  celui  des  artères 
cervicales  transverses  et  de  la  scapulaire  supérieure , 
à  raison  des  communications  de  ces  artères  avec  la 
tlioracliique  acromiale  sur  l'acromion  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse.  {PI.  V,  4i}JP^'  VI,  17,  18 )• 
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S.  m. 

Quand  bien  même  le  sang  ne  pourrait  pas  éë 
rendre  de  Taorte  dans  l'artère  axillaire  par  la  sca- 
pulaire  inférieure  ,  il  pénétrerait  encore  par  l'ar- 
tère scapulaire  supérieure  thyroïdienne  et  par  les 
artèi*es  cervicales  trans  verses  ,  jusqu'à  l'axillaire 
au-dessous  de  l'origine  de  la  scapulaire  inférieure , 
au  moyen  des  deux  grandes  artères  circonflexes  de 
l'humérus.  En  effet,  l'artère  circonflexe  postérieure 
communique  (/?/.  VII ,  4^  )  ?  sur  la  capsule  de  Tar- 
ticulation  du  oras,  avec  les  deux  artères  sca^u- 
laires  {pL  VII ,,  3/ ,  38  ,  Sp)  ,  aussi  bien  qu^avec  la 
^scapulaire  supérieure  thyroïdienne  et  les  cervicales 
transverses  en  plusieurs  endroits  le  long  de  l'acro- 
mion  et  de  l'épine  de  l'omoplate  {pi.  "Vil ,  5o  ,  5i  , 
62)  :  l'artère  circonflexe  antérieure  (pi.  VI,  19^ 
30.,  21  y'  22)^  participe  aux  mêmes  anastomoses 
avec  les  rameaux  scapulaires  supérieurs  et  les  cer- 
vicaux de  la  thyroïdienne  ,  et  communique  encore 
avec  l'artère  circonflexe  postérieure.  Ainsi  par  le 
moyen  des  artères  cervicales  et  par  celles  du  haut 
de  l'épaule  ,  le  sang  de  l'aorte  peut  encore  parvenir 
par  plusieurs  voi«s  dans  l'artère  axillaire ,  quoique 
cette  artère  soit  oblitérée  jusqu'au  delà  de  1  origuie 
de  la  scapulaire  inférieure.  {PI.  V,  5o  ). 

S.  IV. 

Mais  si  l'obstacle  au  cours  du  sang  est  situé  plus 
bas ,  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère  scapulaire 
inférieure ,  comme ,  par  exemple ,  au  niveau  de 
l'attache  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal , 
le  sang  de  l'aorte  pénètre  encore  par  les  artères  du 
cou,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  les  artères 
circonflexes  de  l'humérus,  et  de  celles-ci  dans  le 
tronc  de  l'artère  humérale ,  par  le  moyen  de  là 
grande  anastomose  que  ces  deux  artères  circon- 
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flexes  forment  arec  l'artère  profonde  elle-même: 
{PI.  VI,  a6, 27, 28;j?i.  Y,  67, 68, 6^ipl.  VII,  46): 

S.  V. 

Ite  quelque  manière  que  le  tronc  de  Tartère  hii- 
iaérale  vienne  à  être  oblitéré ,  lié  ou  comprimé  à 
une  assez  grande  distancé  au-dessous  de  1  attaché 
des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal,  ou,  ce  qui 
est  la  même  chose,  àu-dessouS  de  l'origine  de  l'ar- 
tère profonde  humérale ,  le  cDurs  du  sang  vers 
lavant-bras  et  la  main  n'est  pas  intercepte  pour 
cela ,  et  danS  ce  cas  le  sang  de  l'artère  axillairé 
j^rend  son  chemin  par  l'artère  profonde  humérale 
(p/.  Y  y6±i  pi.  VII ,  62  ,  63  i  64  ) ,  etpénèti^e  ensuite 
dans  les  artères  radiale ,  cubitale  et  inter-osseusé 
au-dessous  du  coude,  à  la  faveur  des  artères  récur- 
rentes radiale  et  cubitale.  (P/.  V,  ^jy  0^*0 \.pL  VII ^ 
65,  70,71)  72,  73). 

S.  vi* 

sì  l'obstacle  òuiVoppose  àù  cours  du  sang  pâi^ 
l'artère  humérale,  est  placé  seulement  un  peu  au- 
dessus  du  pli  du  coude  {^pL  V  y  82 ,  83  ) ,  alors  lé 
sang  de  l'artère  axillàire ,  outre  la  voie  de  l'ârtèré 
profonde  humérale ,  prend  encore  celle  des  artères 
collatérales  (/;/.  V ,  78,  79)  j  de  ces  artères  il  passé 
en  partie  dans  Id.  récurrente  superficielle  cubitale 
{pL  V ,  91  )  j  une  autre  partie  coule  par  là  collaté- 
rale supérieure  {vl.  V,  81),  derrière  le  cohdylé  ^ 
interne  de  l'humérus  dans  le  rameau  anastomqtîdué 
profond  cubital  {j)L  VII ,  66  )  ,  et  delà  par  l'artéré 
récurrente  postérieure  cubitale  (/?/.  Vil,  71  ^^pL  V  j 
88  ) ,  par  la  réciirrent'e  intér-oSseuse  (/?/.  Vil  ^  70  )  ^ 
et  par  la  récurrente  radiale  ,  il  pénètre  avec  le  sang 
de  là  profonde  humérale  (/?/.  Vil ,  65  ) ,  dans  lëâ 
j)rincipales  artères  de  l'avant-bràs,  là  radiale  j  là 
cubitale  et  rintër-ossèuse; 


(66) 

S.   VIL 

îl  ikut  encore ,  comme  je  Tai  fait  àroccasîoti  dfeâ 
artères  du  membre  infétîeur ,  prendre  en  considé^ 
ration  la  communication  qtii  existe  entre  les  artères 
du  cou ,  de  Tépaule  et  de  l'humérus  >  et  celles  de 
Tavant-bras  au-dessous  du  pli  du  coude ,  par  le 
moyen  des  anastomoses  multipliées  des  artères  du 

Sérioste  de  Thumérus.  Ces  artères  viennent  de 
iverses  sources ,  particulièrement  des  deux  circon- 
flexes humérales  {pL  VI,  19  ,  28 ,  24)  ^  de  la  pro- 
fonde humérale  {j?l.  VI,  26  j  pi.  VU  ,  62 ,  64 ,  6y)^ 
de  la  collatérale  supérieur  {pL  VII,  69),  de  la 
collatérale  inférieure  {pL  VI,  35) ,  et  de  rhume- 
raie  elle-même  dans  un  assez  grand  trajet  (pL  VI  J^ 
3z  ,  32).  Toutes  ces  artères  du  périoste  de  f  humé* 
3rus  communiquent  entr'elles  dans  toute  la  longueur 
de  Tos ,  tant  antérieurement ,  que  postérieurement 
par  de  nombreuses  arcades*  Ce  reseau  yasculaire 
s'anastomose  ensuite  en  haut  avec  les  artères  qui 
despendent  du  cou  siu:  Tacromion ,  et  aux  environs 
de  l'articulation  de  l'humérus  avec  l'omoplate  ,  et 
en  bas  avec  les  artères  récurrentes  radiale  ^  cubitale 
'et  inter-osseuse  (pi  VI ,  33  ,  34 ,  35 ,  36)  :  ainsi  le 
sai^g  trouve  une  voie  à  travers  le  périoste  de  l'hu- 
mérus ,  et  même  dans  l'intérîetir  de  1  os ,  par  le  moyen 
des  artères  notaricières  supérieures  et  inférieures  ^ 
et  de  leur  communication  mutuelle ,  pour  se  rendre 
du  haut  du  bras  dans  les  artères  de  l'avant-bras , 
quoique  celle  de  l'artère  humérale  soit  interceptée 
à  uiïe  plus  ou  moins  grande  distance  au-nlessua  du 
l^li  du  coude« 

S.   VIIL 

Si ,  comme  j  Vi  déjà  fait  pour  la  cuisse  et  la  jambe , 
on  ajoute  à  toutes  les  anastomoses  que  je  viens  de 
décrire  dans  le  membre  supérieur.  les  communica* 
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bons  pre$4u^  mnombrables  qiu  ont  heû  entre  les 
artères  des  tégiimens  communs  et  celles  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ou  in  ter -musculaire,  depuis  le 
cou  jusqu'aux  doigts  >  artères  dont  les  sources  sont 
aussi  nombreuses  que  diverses ,  et  qui  forment  en- 
semble un  vaste  réseau  vasculaire  qui  compiendo 
pour  ainsi  dire ,  là  totalité  du  membre  supérieur  j 
on  verra  s'accroître  à  tel  point  la  somme  èes  anas^ 
tomoses,  que  quiconque  connaîtra  à  fond  une  sem- 
blable structure  ^  n'hésitef  a  pas  un'  moment  à  croire 
que  r  artère  principale  du  membre  supérieur  ne 
puisse  être  liée  impunément  dans  tous  les  points  de 
son  étendue ,  et  jusques  dans  le  creux  de  Faisselle  ^ 
sans  crainte  que  le  membre  cesse  de  vivre  au-dessouâ 
de  là  ligature. 

S.    IX. 

Les  anciens  chirurgiens  ne  connaissaient  due 
peu  de  ces  communications  artérielles  dans  les 
membres;  màis  depuis  que  Tart  des  injections  a  été 
cultivé ,  on  a  découvert  que  ces  communications 
sont  très^nombreuses ,  non-seulement  entre  les  4i^ 
verses  parties  de  chaque  membre  ^  mais  encore  entrò 
les  divers  ordres  de  vaisseaux  composant  le  système 
artériel.  On  peut  appliquer  avec  )uste  raison  à  cô 
Système  les  paroles  aHippocrate  :  et  In  toto  corporé 
ïinus  consensus  et  una  conspiration  y>  car  on  peut 
dire  sans  balancer  que  le  corps  tout  entier  est  ùxié 
ianàstomose  de  vaisseaux ,  im  véritable  cercle  vas«^ 
culaire.  Ce  fait  est  si  vrai ,  que  quoique  dans  quel-* 
ques  cas  ,  rares  à  la  vérité,  le  rétrécissement  et 
1  oblitération  dei'àrtère  aorte  elle-même  soit  sur-* 
venue  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  quô 
forme  ce  vaisseau  principal  de  tout  le  corps  >  la  clr^^ 
culation  n'a  pas  cessé  pour  cela  dans  toutes  les  par* 
ties  où  il  se  distribue.  Ainsi  le  chirurgien  Paris  (i) 
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[i)  Journal  de  DemuU^  t«  II;  p.  107^ 
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^m  a  eu  occasion  d'observer  ce  rare  accident  sur  Îè 
cadavre  d'une  femme ,  trouva  que  le  tronc  de  Taorte 
s'étant  resserré  et  oblitéré  à  peu  de  distance  de  la 
crosse  de  ce  vaisseau ,  durant  la  vie  du  sujet ,  le  sang 
poussé  par  le  cœur  dans  les  artères  sous-clavières , 
axillaires  et  cervicales ,  dans  les  mammaires  j  les 
inter-costales  ^  les  diaphragmatiques ,  les  épigas- 
triques ,  était  ramené  dans  le  tronc  de  Tartère 
aorte  au  dessous  du  lieu  de  son  oblitération ,  et 
delà  se  rendait  aux  viscères  du  thorax,  du  bas- 
ventre  et  aux  membres  inférieurs.  Stenzel  (i)  à 
trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme  des  tumeurs 
stéatomateuses  développées  dans  la  substance  des 
membranes  de  l'aorte  immédiatement  au-desfsous 
de  la  crosse ,  et  qui  fermaient  presque  entièrement 
sa  caiv'ité ,  quoique  le  sujet  eût  conservé  toutes  les 
apparences  d'un  homme  bien  nourri  et  robuste. 
Mekel  (2)  a  trouvé  dans  le  cadavre  de  deux  sujets 
Fartère aorte,  immédiatement  au-dessous  desa'cour- 
bure,  tellement  engorgée  dans  ses  parois  et  rétrécie , 
que  le  sang  chassé  par  le  cœur  ne  pouvait  y  péné- 
trer qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  petite  quan- 
tité ,  et  refluait  si  fortement  vers  cet  organe  ,  qi^ll 
avait  rompu  les  valvtdes  semi-luîiaires  5  cependant 
il  n'y  avait  danô  ce  sujet  rien  qui  pût  faire  penser 
que  les  viscères  du  bas-ventre  et  les  membres  înf  e^ 
neurs  eussent  été  privés  de  la  quantité  de  sang 
accoutumée.  Chacun  peut  vérifier  un  fait  que 
j'ai  observé   très-souvent  j   ayant  lié  étroitement 

■      I  I  ■  I  I  n 

(i)  Dissert»  de  Steatomatibus  aortœ.  u  Hœc  corpora 
ferè  cor  magnitudine  taquabant,  ut  omnetn  propemodùm 
exeunti  è  sinistro  cordis  ìhalamo  sanguini  spatium  prce--' 
,  éludèrent, 

[2)  Mém.  de  TAcad.  R.  de  Berlin,  ann.  lySô,  obs.  XVII, 
XVIII.  Stork  rapporte  une  observation  semblable,  Ann* 
iHédic.  II,  p.  171. 


(69) 

çur  Ite  cadavre  Tartère  aorte  immédiatement  au-- 
dessous de  sa  courbure ,  afin  de  pousser  avec  force 
une  injection  dans  les  vaisseaux  artériels  de  la  tête 
et  du  bras ,  malgré  la  ligature  l'injection  est  parve- 
nuç  par  le  moyen  dea  vaisseaux  du  cou ,  les  artères, 
sous-clavièrea ,  les  dorsales  et  les  inter-costales ,  par- 
tiouliçrement  les  deux  supérieures ,  aux  artères  de. 
lappitrine  ,  à  celles  des  viscères  du  bas-ventre,  et 
même  aux  troncs  principaux  des  membres  infé- 
rieurs. Tpus  les  chirurgiens  savent  que  chez  les 
animaux  on  peut  lier  une  artère  carotide ,  et  même 
les  deux ,  sans  que  la  circulation  de  l'extérieur  ou 
de  l'intérieur  de  la  tête  en  soit  empêchée  ni  consi- 
dérablement troublée.  Ala  poitrine  les  artères  mam- 
iiaaire^,  les  médiastines  ,  les  intçr-costales  ont  entre 
elles  des  communications  multipliées  et  f aiîiles , 
ainsi  qu'avec  le  tronc  de  l'aorte  thorachique  et  la 
suite  du  même  vaisseau  l'aorte  ventrale.  Dans  l'ab- 
domen les  grandes  arcades  formées  par  l'artère 
çœliaq.ue  et  par  les  artères  mésentériques ,  semblent* 
marquer  leslimites  de  chacun  des  viscères  auxquels 
elle$  sont  destinées,  et  forment  eii  même-temps  une 
nombrey^se  série  .d'anastomoses  entre  ces  mêmes 
artèria*  Dans  le  fœtus,- les  deux  plus  grandes  artè-~ 
res  du  corps ,  la  piilmonaire  et  1  aorte  ,  sont 
anastomosées  ensemble ,  de  sorte  qu'on  peut  dire» 
ue  dans  Iç.  fœtus  l'artère  aorte  est  la  continuation 
u  tronc  de  la  pulmonaire.  On  peut  en  dire  autant 
des  artères  des  membres  tant  supérieurs  qu'infé-*, 
rieurs  :  en  effet ,  dans  les  uns  comme  dajas  les 
autres,  les  artères  communiquent  d'un  bout  à, 
l'autre,  en  suivant  cette  loi  constante  que  chaque 
grande  anastomose  d'un  membre  emorasse  une 
articulation,  à  la  pianière  dea  anneaiix  d'une 
chaîne,  Aipsi  dans  le  men^^bre  inférieur,  la  première^ 
grande  anasjfoniose  embrasse  l'articulation  du  bas- 
im  avec  la  cuisse  j  la  seconde,  celle  du  fémwr  aY^Q: 


I 


le  tibia  j  la  troisième ,  celle  du' tibia  avec  le  pieà  ^ 
(le  manière  pourtant  que  tous  ces  grands  cercles 
communiquant  çntr'eux ,  le  passage  du  sang^  de  la 

Ï)remière  a  la  dernière  de  ces  anastoimoses  et  dans 
a  totalité ,  est  très-libre.  De  même  on  voit  dans  le 
membre  supérieur  que  le  premier  grand  cercle  ou 
la  première  anastomosa  embrasse  1  articulation  de 
Vépaule  avec  le  bras  j  la  seconde ,  celle  du  bras 
avec  l'avant-bras  j  la  troisième ,  celle  de  l'avant- 
bras  avçc  la  main.  Le  sang  passant  de  Tune  à  l'autre 
de  ces  anastomoses,  parcourt  toutç  la  longueur  du 
membre  supérieur  ou  de  Tinlërieur ,  soit  que  queU 
qu'une  des  principales  artères  de  ces  membres  ait 
été  oblitéré^  par  quelqu  accident ,%  ou,  liée  à  des- 
sein ,  soit  qu'elles  jouissent  toutes  de  Içur  liberté 
^iaturelle(i). 

Une  chose  qui  m'a  tpujours  paru  digne  d^atten- 
tion  dans  la  distribution  des  artères  en  général ,  et 
sur-tout  relati  vendent  aux  anastomoses  artérielles 
des  membres ,  c'est  que  ces  anastomoses  sont  d'au-? 
tant  plus  gra^^s  et  plus  m^anilestçs  qu'elles  ont 
!(ieu  plus  loin  du  tronc  principal  et  plus  près  de  l'ex- 
trémité du  membre.  En  effet,  les  artères^  anastomo- 
tiques  des  environs  du  coude  sont  certainement  d'un 
diamètre  rçmarquablç  j  mais  les  anastomoses  de  la 
main ,  formées  par  les  deux  a,rcadçs  palmaires ,  dont 


(i)  >>  Art^ricp  cuìnart€riÌAÌtafamic^yCon^ira^,u^ 
non  tantum  sua  in  sese  mutuo  oscula^  inseran^tj  sed  et 
citera  alteriu^  tçrritorium  digreisa  late  diffiindetur , 
ita  quìdem,  ut  conJînorum^uibus"^sçse  attingunt  limites 
fib  anatomicis  ad  ïinguem  desiniri  neutiquàm  possint  ^ 
^xceptis  iis  lacis  in  quibiis  natura  sep  ta  cava  dii^isit ,  et 
limites  diversi  agrifixo,  descripsit  termina,  »  Hebenstreit, 
jpissert,  d§  Artcriarum  Confinisi 


Ì7^) 
chacune  égale  le  diamètre  des  artères  cubitale  et  ra^ 
diale  qui  les  fournissent^  sont  bien  plusconsidérables  ; 
de  chacune  de  ces  arcades  palmaires  partent  deux  r a-« 
meaux  artériels  pour  chaque  doigt  ^  lesquels  ont  de 
fréquentes  communications  entr  eux  ^  et  se  termi- 
nent par  une  ans^tomose  évidente  sur  Textrémite 
de  chaque  doigt.  Sans  contredit  ^^ussi  les  anasto- 
inoses  artérielles  du  contour  du  genou  sont  bien 
manifestes  ;  mais  il  s'en  faut  de  beajicoup  qu'elles 
soient  aussi  considérables  que  celle  du  pied  tormée 

Ï)ar  l'arcade  plantaire  dans  laquelle  se  réunissent 
'artère  tibiale  postérieure  et  la  péronnière ,  et  à 
laquelle  vient  se  joindre  aussi  l'artère  tibiale  anté- 
rieure après  s'être  plongée  entre  la  base  des  deux 
premiers  orteils  f  ainsi  cette  dernière  anastomose 
est  formée  de  la.  réunion  des  trois  principaux  troncs 
de  la  jambe.  En  outre  ^  chaque  orteil  aussi  bien 
^ue  les  doigts ,  e&,  embrassé  par  deux  artères  qui^ 
S  anastomosent  fréquemment  dans  leur  trajet  ^  et 
qui  se  réunissent  à  l'extrémité  de  chacun  d'eatr'euXi^ 


CHAPITRE    V. 

De  PAnévrhme  en  général,  et  en  particulier  de 
celui  de  la  crosse  de  f  aorte ,  et  du  tronc  de^ 
f  aorte  thoraçhique  et  ventrale^ 

l^u'iL  me  soit  permis  de  le  dire  ,  c'est  une  erreur 
accréditée  depuis  long-temps ,  que  de  supposer 
que  l'anéyrisme  de  la  crosse  ou  du  tronc  de  1  aorte  y 
produit  par  un  effort  subit  de  tout  le  corps  ou  du 
c(eu?  en  particulier  y^  est  constanuneut  précédé  d'usi 


'  (  7?  ) 
Teì^chement  cpngénilal  de  quelque  point  de  çettç 
même  artère  ,  ou  de  l'action  dé  quelque  cause 
morbilique  capable  d'affaiblir  ses  tuniques  ,  et 
qu'on  doit  le  regarder  dans  tous  les  cas  comme  une 
tumeur  formée  par  la  distension  pu  la  dilatation 
4es  tuniques  propres  de  l'artère,  l'interne  et  Iq. 
fibreuse,  A  mon  avis  rien  n'est  plus  facile  à  déman- 
trer  que  le  contraire  de  cette  doctrine  généralçr 
ment  adoptée  dans  les  écoles,  L'anévrisme  de  ^ 
crosise  de  l'aorte  y  pu  de  son  trpnç  tlioraçiiique  ou 
ventral ,  n'est  point  produit  parla  dilatation,  mais 
par  la  corrosion  et  la  crevasse  dçs  tuniques  propres 
de  l'aorte,  et  conséquemment  par  Teffusion.  du 
sang  Éirtériel  dans  la  tunique  celluleuse,  pu  toute, 
autre  enveloppe  membraneuse  qui  revêt  extérieure-r 
ment  l'artère  lésée,  Si  l'anévrisnie  de  l'aorte  immé- 
diatement après  l'origine  de  ce  vaisseau ,  est  quel- 
quefois précédé  d'un  certain  degré  de  dilatation 
de  l'altère ,  cet  état ,  à  proprement  pç^rlçr ,  ne 
constitue  pas  l'essence  de  la  maladie  dont  il  s'agit . 
tant  parce  que  cette  dilatation  de  tout  le  tube  de 
l'artère  n'est  pas  une  circonstance  qui  accompagne 
constamment  l'anévrisme ,  et  qu'au  contraire  ie 

ÎAus  souvent  l'anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  a 
ieu  sans  que  Ttirtère  çdt  été  dilatée ,  au  moins  d'une 
manière  sensible  j  que  parce  que  dans  les  cas  rares 
pu  l'anévrisme  a  été  précédé  et  est  accompagné 
içl'uti  certain  degré  de  duatçitian  de  tout  le  tube  de  la 
crosse  de  l*aorte ,  il  y  a  une  différence  manifeste  et 
bien  marquée  entre  1  artère  augmentée  de  diamètre  ^ 
çt  la  capsule  qui  constitue  proprement  le  sac  ané- 
vrismal, 

s.  II. 

Plusieurs  motifs  pnt  donné  lieu  à  fopînion  erro-. 
vée  dont  je  parle ,  touchant  la  nature  et  la  causa 
ç^pc^iaine  de  l'anévrisme  de  l'aorte.  En  premier 


(  73  )  _  ^      • 

lie»  y  et  je  suis  fâché  d'être  obligé  de  le  dire ,  le  pe» 
de  soin  que  les  médecins  ont  mis  jusqu'à  présent  à 
Vouverture  des  cadavxes  des  sujets  morts  avec  im 
anévrismej  on  s'est  contenté  d'ouvrir  la  poitrine  et 
le  fond  de  Tanévrisine ,  et  de  considérer  avec  une 
curiosité  stérile  les .  couches  nombreuses  de  sang 
coagulé  et  polipeux  dont  li^  tuneur  était  remplie  y 
sans  examiner  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  commun 
entre  la  texJtûre  membraneuse  du  sac  anévrismal  et 
les  tuniques  propres  de  l'artère  lésée  :  en  second 
lieu ,  la  fausse  analogie  admise  entre  les  varices  et 
les  anévrismes  :  en  troisième  lieu,  l'observation  de 
certains  anévçismes  de  l'aorte  assez  volumineux 
pour  souley^dr  et  détruire  même  les  os  du  thorax 
sans  qu'il  se  spit  répandu  une  seule  goutte  de  sang 
dans  la  cavité  de'la  poitrine  :  enfin  la  circonstance 
que  l'aorte  anévrismale  et  le  sac  propreiiient  dit  de 
1  anévrîsme  ,i  sont  recouverts  Fun  et  l'autre  d'une 
membrane  commune,  lisse ,  et  par  conséquent  ren- 
fermés l'un  et  l'autre  dans  la  même  enveloppe  ex-» 
térieure ,  qui  leur  donne  en  commun  justement  le. 
même  aspect  que  celui  que  présent^  l'artère  dans 
son  état  naturej. 

/s-   III. 

Néanmoins  si  Ton  veut  se  dépouiller  des  prévenu 
tiens  de  la  doctrine  commune  tpuchant  la  nature 
et  la  cause  prochaine  de .  cette  maladie ,  et  que  l'on 
veuille  exan^iner  l'état  des  choses ,  non  pas  à  la  hâte 
et  se  contentant  des  apparences ,  mais  anatomiqucr- 
ment  et  en  séparant  avec  attention  les  tuniques 
propres  et  communes  de  Taprte ,  et  successivement 
celles  qui  constituent  le  saç  anévrismal ,  dans  l'in- 
tention de  distinguer  exactement  la  structure  et  les 
limites  respectives  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  par- 
ties,  on  sera  convaincu  que  les  tuniques  propres. 
^e  l'aojte  ne  cp;atribuçnt;  ejpi  rien  à  la  formatipn  du, 


V. 
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tac  anëyrismal ,  et  que  ce  sac  n^est  autre  chose  qu» 
le  tissu  cellulaire  qui  ^  dans  l'état  sain ,  recouvrait 
l'artère ,  l'enveloppe  celluleuse  molle  qui  lui  servait 
de  gaîne  et  qu'elle  partageait  avec  les  parties  voi- 
sines y  et  dont  le  tissu  mou  et  extensible ,  soulevé  et 
comprimé  par  le  sang  qui  s'est  échappé  de  Tartère 
corrodée  ou  déchirée ,  ]p:end  la  forme  d'une  tumeur 
circonscrite  y  et  recouverte  extérieurement  en  com- 
mun avec  l'artère  par  un^  membrane  lisse  ^  comme 
la  plèvre  dans  la  poitrine  ^  et  le  péritoine  dans  le 
)>as-ventren 

S.  IV. 

Je  ne  nie  point  que  quelquefois  y  à  cause  d'une 
débilité  congénitale  des  tuniques  propres  de  l'aorte 
i^  son  origine  y  un  certain  degré  a  extension  de  ces 
mêmes  tuniques  y  ne  contribue  à  la  rupture  de 
l'aorte  daiis  ce  lieu  'y  ^t  par  là  à  la  formation  de 
t'anévrisme  ;  et  dans  cq  cas  l'anévriâme  se  trouve 
joint  à  un  certain  degré  de  dilatation  de  tout  le 
tube  de  l'artère  (i).  Je  nie  seulement  que  tout  ané* 

(i)  Wintringam  a  trouvé  que  la  résistance  des  tuniques 
de  Taoïte  est  d autant  moindre^  que  cette  art^e  est  plus 
près  du  cœur,  dans  la  proportion  de  1794  à  1000.  Experim^ 
inquir.  on  some  parts  of  the  animal  structure,  Experim,, 
i5.  Par  conséquent,  phisune  artère  est  gròsse,  plus  il  est 
facile  qu  eli^  soit  rompue  par  un  effort  de  disteBao9,  quoi-» 
que  leJasticité  soit  pW  éridente  <<kns  U9e  grande,  artère 
que  dans  une  petite. 

Hunter,  OEùi^.  post,  est  au3si  d  avis  que  la  tunique  œiis^ 
culaire  des  artères  augmente  en  force  et  en  densité,  à, me- 
sure que  ces  vaisseaux  se  divisent.  11  observe  que  la  grande 
élasticité  dont  Jouissent  les  troncs  artériels ,  est  avaYitageu- 
sèment  calculée  comme  force  de  réaction  à  opposer  à  celle 
du  cœur;  et  que  1  accroissement  de  la  force  musculaire  et 
ta  diminution  de  Félastieité  dans  les  petitas  artères,  est  très- 
propre  è  accélérer  le  cours  du  sang  dans  leurs  deraièrça 


yAsme  de  l'aorte  soit  précédé  et  accompagné  de 
ja  dilatation,  de  cette  artère ,  et  je  refuse  d  aomettre 
que  dans  la  formation  de  cette  maladie ,  les  tuni-r 
que»  propres  de  Tartère  se  prêtent  jamais  à  une 
assez  grande  distension  pour  former  le  sac  anévris-? 
mal,  A  ce  sujet,  im  fait  digne  de  l'attention  des 
médecins  et  de  tous  ceux  qui  désirent  approfondir 
cette  matière ,  c^est  que  jamais  la  base  d'un  ané-. 
vrisme  de  Taprte ,  quel  que  soit  son  siège ,  ne  com- 

{)read  tout  le  contour  du  tube  de  Tartère ,  mais  seu^ 
ement  un  côté ,  duquel  on  lé  voit  s'élever  en  forme 
d'appendice  ou  de  tubérosjté  plus  ou  moins  éten- 
due en  hauteur  ou  en  largem* ,  suivant  les  circons- 
tances de  la  situation  et  de  l'ancienneté  de  la  mala- 
die j  tandis  qu'au  contraire  les  véritables  dilatations 
du  txibç  artériel  en  occupent  constamment  toute  la 
circonférence,  ce  qui  fait  une  différence  essen-^ 
tielle  entre  la  dilatation  et  l'anévrisme.  Les  petite^ 
artères  de  l'utérus ,  par  exemple ,  acquièrent  a  l'oc- 
casion de  la  grossesse ,  un  diamètre  trois  ou  quatre 
fois  supérieur  à  celui  qu'elles  ont  quand  la, matrice 
est  vide.  Les  artères  dune  grosse  tumeur  cystique, 
celles  de  la  rate  obstruée ,  les  artères  collatérales 
d'un  gros  tronc  dans  lequel  le  cours  du  sang  a  été 
intercepté ,  se  dilatent  au-delà  dç  ce  que  l'on  pouri- 
rait  croire  ;  mais  la  dilatation  de  ces  vaisseaux 
s'opère  toujours  uilifotoiément  par  toute  la  circon- 
férence du  tube  qu'ils  forment ,  et  l'on  n'observe 
jamais  de  tumeur  qui  s'élève  sur  leurs  parois ,  ni 
qu'il  se  forme  de  stagnation  que  Van  piussç  coxa-^ 
parer  à  l'anévrisme..  Ce  fait  consliant  relatif  à  la 
forme  de  l'anévrisme ,  ne  peut  que  faire  pressentir 
à  l'observateur  attentif  une  diilérestce  notable ,  et 

divisiom;  c'est  même  delà  qu'il  fkit  dépendre  l'équilitHre  de 
la  circulation  d^ns  tout  le  s^stéo^e  artériel.  ^  ire^cise  pj» 
(he  klçQ^* 
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telle  qu'elle  est  effectivement  j   entre  une  artère- 
dilatée  et  une  artère  anévrism^^tique,  quoique  cea. 


d'unç  artère  pçut  exister  s^ans  lesicwi  organique 
proprement  dite,  le  sang  se  trouvant  toujours  con-i 
tenu  dans  son  vaisseau  ;  que  dans  la  partie  sensi-: 
blement  dilatée  d'une  artère,  le  sang.iie  se  coagule 
jamais ,  et  qu'il  ne  se  dépose  pas  de  couches  poly- 
peusesj  que,  jamais  la  dilatation  dvi.  tube  d^une 
artère  ne  parvient  au.point  de  forn^er  une  tumeuT" 
d'une  certaine  étendue  j  enfin  que  tant  que  la  con-, 
tinnite  des  tuniques  propres  de  l'artère  n'est  point 
4é truite,  la  circulation  du  sang  n'est?  point  du  tout, 
ou  pas  sensiblement  altérée ,  on  ne  peut  pas  s'em-. 
pêener  de  convenir  que  Tanévrisme  diffère  essen- 
tiellement de  la  dilatation  des  artères..  J'ai  defprtes 
raisons  de  croire  que  les  prétendus  polypes  de 
rorigine  de  1  aprte ,  sur  1  existence  desquels  le& 
médecins  du  siècle  passé  Qnt  tant  insisté ,  n'étaient 
que  des  anévrispies  ,  de  véritables  ruptures  de& 
tuniques  propres  de  la  crosse  de  l'aorte  ,  et  que  les 
concrétioiis  stratifiées,  qu'ils, ont.  si  mal-à-propos 
comparées  au  polype  dxn  nez  ou  de  la  matrice  ^ 
s'étaient  formées  pa^  la  stagnatioîidii  sang  dans  le 
sac  anéyrispxal,.et  non  dans  la  crosse  de  l'aorte 
dilatée. 

■    :   s-  V.. .  ■ 

Morgagni  {i)  a  observé  et  décrit  la  différence 

(i)  Neque  enim  dubito  quin  memineris  Jhihse  alim. 
aneurysmata  à  me  diuisa  in  eâ  quœ  vas  œque  iti  omnem 
partem  expanswn  format ,  et  in  ed  qiue  sacci  instar  à 
vasis  lettere  excrescukt.  !Epist.  XVII,  art.  orjy  de  sed.  ep 
çaas^morb, 

Cçtte  inéoie  distinction  a  été  adoptée  par  Schffideiker,^ 


Ì7^) 
ìim  existé  entre  ces  deux  afFections  de  Toriglne  et 
ûe  la  crosse  de  Taorte  ,  et  néanïhoins ,  ce  qui  est 
étoîmant ,  il  les  a  placées  dans  le  même  ordre  de 
maladies,  et  a  pris  delà  occasion  de  distingue^ 
deux  sortes  d'anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  ; 
lune,  dans  laquelle  la  tumeur  occupe  toute  la  cir^ 
conférence  du  tube  artériel  j  Tautre  ,  dans  laquelle 
elle  n'occupe  qu'un  côté  de  Partère.  Il  dit  pourtant 
que  cette  dernière  espèce  est  celle  que  l'on  rencon- 
tre le  plus  fréquemment  à  l'ouverture  des  cada- 
vres (i).  Maigre  ces  vérités  de  fait  que  Morgagni 
connaissait,  n  n'a  pas  cru  convenable  de  rien  clian* 
ger  à  la  doctrine  reçue ,  ce  qu'il  aurait  pu  faire 
avec  raison.  Je  me  flatte  pourtant  que  les  observa- 
tions que  l'exposerai  dans  ce  chapitre ,  démontre-î* 
ront  évidemment  qu'il  n'existe  qu'une  seule  espèce 
d'anévrisme,  celle  qui  n'occupe  qu'un  seul  côté  de 
l'artère ,  et  qui  a  lieu  par  la  rupture  de  ses  tuniques 
propres ,  soit  que  l'anévrisme  se  trouve  compliqué 
avec  uin  certain  degré  de  dilatation  du  tube  artériel  y 
comme  il  arrive  quelquefois  à  la  crosse  de  l'aorte , 
près  de  son  origine ,  soit  que  cette  compUcatîon  n'ait 
point  lieu,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  et  pres- 
que toujours  à  l'anévrisme  de  l'aorte  thorachique^ 
ou  ventrale» 

%.    VL 

Parmi  les  anciens,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs 

s^  »-^   ■■ ■  ■      ■    ■  T    .  .  •  %  • * »    _ »  

act.  erud.  Ups.  an.  lySî;  par  Vàlçarenghius ,  de  aortcè 
aneufystn. ,  obs.  I  ;  et  par  Sauvages ,  Nosol.  mëth. ,  lequel 
donne  le  nom  d'anévrisme  cylindroïde  au  simple  accrois^ 
sèment  de  diamètre  de  l'artère  aoïte. 

(i)  Loc.  cit.,  epist.  XVIII,  art.  Sy.  Gùm  aneurysmatà 
qmuuor  habeamà  CI.  Vulpio  infarda  y  et  sicata ,  eaqite 
omnia  sint  in  arteria^  magnce  aut  arcu,  aut  eo  traciU 
içui  inter  arcum  et  cor  interest  ;  eorum  unum  est  primi 
generis,  tria  secun^i. 
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tórecs  et  ìes  médecins  arabes  ;  aucune  notion  reîâ- 
tive  aux  aneyrismes  internes ,  et  cela  ne  doit  pas 
paraître  étonnant  à  ceux  qui  savent  qu'il  n'étaît 
pas  permis  chez  ces  nations  de  disséquer  des  ca« 
dayres  humains ,  et  que  dans  les  animaux  cette 
maladie  est  extrêmement  rare*  On  n'a  commencé  à 
recueillir  quelque  notion  certaine  sur  l'existence 
des  aneyrismes  internes  qu'en  l'année  xSSjy  lors-* 
que  Vésale  pronostiqua  cette  maladie  (i)  dans  la 
personne  de  Léonard  Valserus y  auquel ,  «après  une 
chute  de  cheyal ,  il  avait  paru  une  tumeur  pidsa- 
tiye  au  dos,  dans  le  voisinage  de  l'épine.  Depuis 
cette  époque,  on  n'ayait  consigné  dans  les  liyres  de 
médecme  aucune  autre  observation  de  ce  genre  , 
Iprsqu'en  l'année  iSpô,  Selvaticus  (2),  qui  publia 
mi  traité  particulier  sur  l'anévrisme  >  ne  fit  aucune 
mention  des  aneyrismes  internes,  et  ne  parla  point 
de  celui  de  la  crosse  de  l'aorte,  maladie  qui  n'est 
pourtant  pas  très-rare.  Riolan^  en  1 658 ,  dit  (3)  seule-  ^ 
ment  que  les  aneyrismes  de  l'aorte  se  forment  assez 
rarement ,  à  cause  de  l'épaisseur  et  de  la  force  des 


rysmate  aortœ,  comme  s'il  s'était  agi  d'une  chose 
incroyable* 

S.    VIL 

Pour  les  l'aisoUs. que  j'ai  déjà  données,  les>  Grecs 

(1)  Sonnée f  Sepulc.  anat.  lib*  IV,  sect.  IL  II  résulte 
clairement  de  la  relation  de  ce  qu  on  a  trouvera  l'ouverture 
du  cadavre,  que  l^«mévzis  ne  avait  été  Jbnné  par  la  rupture 
de  l'aorte  ventrale.  Voyez  d'ailleurs  tout  ce  qu*a  écrit  là* 
dessus  Saporta,  de  Tumor.  prietemat ,  lib.  I,  cap.  4^. 

(*i)  De  Aneurysmat,  tractât. ,  an*  iSgS* 

(3)  Enchirid.,  Anat.  lib.  V,  cap.  4'^. 

(4)  Acad*  nat,  c^r.^  4ui«  I;  decad.  1^  ois.  XyUi. 
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fet  les  Arabes  n'ont  fait  mention ,  dans  leurs^  ouvra* 
gas,  que  des  anévrismes  externes,  c'est-à-dire,  ceu< 
qui  sont  accessibles  à  la  vue  et  à  la  main  du  chi- 
rurgien. Mais  comme  ils  n  écrivaient  que  ce  qu'ils 
avaient  fréquemment  et  attentivement  observé  sana 
prévention ,  ils  ne  parlèrent  que  d  anévrismes  par 
effusion.  Gallien  {i),Aëtius{Q)^  Paul{Z)^Mtua^ 
rius  (4),  Halry  (5)^  Albucasis  {6^,  Oiibase  (j), 
Avicene  (8),  tiennent  tou$  le  même  langage  j  et  quoi- 

aue  quelques-uns  d'entr 'eux  admettent  la  distinctioa 
es  anévrismes  formés  j)ar  anastomose,  par  dia^ 
pedèse,  et  par  diérèse  ,  ils  s'accordent  tous  à  dire 
que  les  anévrismes  externes  ne  se  forment  pas  au- 
trement que  par  Fextravasation  du  sang  sous  la 
peau.  Quelques  médecins  modernes  ont  cru  trou- 
ver dans  les  ouvrages  diAëûus  quelques  exptessionâ 
d'où  l'on  aurait  pu  déduire  que  cet  auteur  avait 
distinse  les  anévrismes  en  vrais  et  en  faux.  Ea 
exammant  le  texte  avec  attention,  on  ne  trouve 
rien  de  semblable,  mais  on  y  trouve  la  distinction 
de  l'anévrisme  externe  par  effusion ,  en  circonscrit 
et  csidiffusj  distinction  exacte  et  conforme  aux  pbé* 
nomènes  que  cette  maladie  présente.  A  ce  sujet,  il 
faut  remarquer  que  par  le  motdihtation  ,  les  Grec» 
et  les  Arabes  parlant  des  anévrismes  externes,  n'ont 
jamais  entendu  désirer,  comme  nous  le  faisons^ 
l'expansion  des  tuniques  propres  de  l'artère  ma* 
lade ,  mais  seulement  la  tuméfaction  que  forme 
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^i)  Meth.  med.,  cap.  VU;  —  de  Tumoribus,  cap*  II. 
(a)  Lettr.  IV,  serai,  m ,  cap.  X. 
(3Ì  De  Me  med. ,  lib.  VI ,  cap.  37. 

(4)  De  Meth.  med.,  lib.  III,  cap.  IL 

(5)  Lib.  VIII,  cap.  17. 

(6)  Chirurgia ,  lib.  II ,  cap.  4g. 

(7)  lib.  VII >  cap.  i3,  14. 

(8)  Lib.  I, Feu.  II,  cap.  IV. 


(  8ó  ) 

àails  le  tissu  cellulaire ,  sous  la  peau ,  le  sang  arte* 
ïiel  épanché  et  coagulé,  Aëtius  disait  expressé- 
ment ;  oritur  dilatatio,  aut  dhm  sanguis ,  et  spU 
titus  ex  arterii^  prosultant  ;  aut  dhm  oscula  ipso- 
tumaperiuntur y  aut  dhm  rumpuntur.  Sanguis  auteni 
et  spiritus paulatim  excrett  subacute  colhguntur.  De 
même  Actuarius  y  porrò  arteriam  secare  plurim^um, 
negoûi  exhibet.  Siquidem  sanguinis  Jluxusy  qui 
œgerrimè  sisti possit ,  et  atteriœ  dilatatioites  ^  quas 
aneurysmata  Grœci  nominante  hlnc  o boriti  soient. 
Maintenant,  quelle  autre  dilatation  peùt-il  arriver 
à  l'anévrisme ,  soit  que  le  sang  s'échappe  par  les 
extrémités  des  artères ,  ou  qu'il  transsuae  des  pores 
de  leurs  tuniques ,  comme  le  croyaient  les  anciens^ 
soit  qu'il  s'échappe  par  une  blessure  de  l'artère , 
si  ce  n^e^t  celle  de  la  tumeur  que  produit  le  sang 
extra  vase  sous  la  peau ,  dans  lé  tisstl  cellulaire  qui 
environne  l'artère  malade  ?  M.  A,  Severin{i)j^aidé 
'  par  l'observation  et  l'expérience,  était  tellement  per- 
suadé que  les  anévrîsmes  externes  dépendaient  tous 
d'une  rupture  ou  d'une  blessure  de  l'artère,  et  par 
conséquent  qu'ils  n'étaient  formés  que  par  le  sang 
extravasé  dans  le  tissii  cellulaire  sous-Cutàné,  qu  u 
a  trouvé  à  propos  de  rapporter  l'histoire  de  cette 
maladie  au  chapitre  de  Abscessibus  sanguifluisi 
Le  même  Selvaticus  y  médecin  très-habile  et  très- 
yersé  dans  la  lecture  des  auteurs  grecs  et  arabes , 
confirme  cette  même  opinion  des  anciens  sur  la 
nature  des  anévrismes  externes  j  car  il  écrivait  :  est 
aneurysmxi  tumor  à  sanguine  calidissimo  y  tenui, 
vaporosoque  ex  arteria  sub  cuteni  ejfuso  produca- 
tus.  ArtericB  divisionem  ^  quomodocùmque  factum. 
sucB  generationis  occasionem  esse  dicendum  est. 
Effluere  autem  ex  arteriis  sanguinem,  ve l  per 
anastOTnosim  y  hoc  est  apertis  vasis  osculis  ;  vei 
1*       '  *  .    .  » 

iS)  De  nov.  Obsery.Absces*,  cap.  yil<! 
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fisr  ihapœdesiM  ^  id  est  rarefàctis  e  jus  tunîcis;  vêt 
per  diœresim,  id  est  ruptis  ^  vel  exœsis  illis. 

S.    VIII. 

Femei^  autant  que  je  sache  >  fut  le  premier  qui 
l'épandit  la  théorie  de  la  dilatation  des  tuniques 
des  artères ,  comme  une  cause  prochaine  des  ané- 
vrîsmes,  particulièrement  des  internes^  ou  de  ceux 
de  la  crosse  et  du  tronc  de  l'aorte,  dépendant  d'une 
cause  interne  inconnue.  Il  pensa  (i)  que  l'anévrisme 


tuniqi 

Sien  des  varices.  Quelqu'un  d*étranger  à  l'histoire 
de  la  médecine  croulait  peut-être  que  Fernel  ne  se 
8oit  déterminé  à  publier  une  doctrine  nouvelle  et  $i 
opposée  à  celle  des  médecins  grecs  et  arabes  y  qu'a-^ 
près  des  recherches  multipliées  sur  les  cadavres ,  et 
des  comparaisons  exactes  entre  la  nature  des  tuni-^ 

Îiues  propres  de  l'artère,  et  celle  de  la  substance  qui 
orme  le  sac  anévrismal.  Mais  si  l'oti  veut  s'en  assu- 
rer, on  trouvera  que  la  théorie  de  Femelj  loin  d'être 
le  fruit  d'observations  ahatomiqueâ,  n'est  que  lô 
résultat  de  son  imagination,  et  une  pure  hypothèse 
qu'il  déduisit  d'une  fausse  conjecture*  Il  supposa 
que  le  sang  artériel  extravasé  se  convertirait  bien-^ 
tôt  en  une  masse  putride,  si  les  tuniques  propres  de 
l'artère  ne  formaient  pas  le  sac  anévrismal  ;  et  que 
le  sang  artériel  ne  formerait  jamais  une  tumeur 
pulsative  >  si  la  tumeur  n'était  pas  formée  par  les 
tuniques  de  l'artère  dOàtée.  Ces  futiles  raisons 
servirent  de  base  à  sa  théorie  j  et  quoiqu'elles  fus-^ 
sent  dans  la  suite  réfutées  par  SelvaticUs  (i) ,  et 

— — — ■— ^1— ^—w ^«^^M^B  ■■■■  Bi    I !■  i-ii      I  i  I    r..iii  É 

(i)  Optr»  omn^f  de  extern.  Corp,  Affect.,  lib.  VII^ 
cap.  3. 
(a)  Quœsitu  dignum  muUis  visum  est,  cur  in  aneu-- 
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^tie  du  temps  de  Fernet  il  ne  dût  pas  y  avoir 
tin  seul  chirurgien  renommé ,  à  qui  il  ne  fîiit  arrivé 
4Ìe  voir  souvent  l'a^évrismc  du  pli  dii  coude  causé 
par  une  saignée  malheureuse ,  et  par  conséquent 
«Lvec  efï'usion  du  sang  artériel  dans  le  tissu  cel- 
lulaire environnant,  et  que  la  tujneur  fût  pour- 
tant circonscrite  et  pulsati  ve,  et  que  le  sang  se  fiit 
conservé  long-temps  dans  son  intérieur  exempt  de 
putréfaction ,  néanmoins  la  théorie  de  Femel  fut 

-^— a— ^—  ■■     IM  I       I    I  ■  ,1  —■         Il        I  I         1^1^—       ■  I         I      I  ■     ■  I   ^i— — ^ 

rysmate  effluxus  ex  arteria  ad  cutem  sangiùs  et  impu-^ 

tris ,  et  immutatus  longo  satis  tempore  seruetur.   Sane 

4^ero  imputreni  multo  temporis  spatio  eum  servari  certiun 

^st,  quando  gar^grcena^  sphacelus,  syderatio ,  affectuunu 

ve  sanguinem  putrescentem  comitantium  aliquis ,  nisi 

longo  tempore  intercedente  aneurysmati  accédât*  Illud 

sanguini  huic  ex  arteria  ad  cutem  ejfLuxo  evenire  in-- 

notidtj  quod  lacustri  aquœ  in  ipsius  lacus  ali^eo"  imputri 

permanenti,  quamquam  nonfiuat,  sed persistât.  Idprop^ 

terea  fieri,  philosophorwn  multi  dixerunt ,  quia  qua& 

assiduo  ab  ipso  lacu  educi  tur  aqua,  vel  à  terree  riif-is , 

vel^  à  sole  assidue  ebibitur ,  et  àfiumihé  ^  fonte  y  marive 

lacum  producente  assidue ,  et  multo  cum  fœnore  resur* 

citur  f  et  ad  illum  transmittitur ,  ut  huic-  motum  quem- 

dam  aquœ  secretiorem  corruptionem  impedientem  collie 

gere  liceat;  secàs  ac  paludibus  ei^eniat,  in  quibus  cùm 

nihil  assidue  fiuat  y  et  stepè   lion  refluât ,  putrescunt 

^majori  ex  parte  aqute.  Pari  itaque^  aut  certe  non  multtan 

dissimili  ratione,  imputris  in  aneurysmate  diu  perma- 

net  languis  y  quia  ab  naturaletn  arterice  piUsationem  à 

causd  prœtematurali  sine  dubio  auctam,  etob  spiri  tuo-' 

sam  sanguinis  arteriosi  conditionem,  arterite  ji^ramine 

illius  ingressum,  et  egressum  minime  récusante ,  fluii 

assidue,  et  refluii  in  hoc  tensore  sanguis*  Adde  et  eum 

^jui    tumore  afficitur ,  vana  quadam  euanescentis  per 

compressionem  tumoris  delectatione  allicitum,  sœpiùs 

illum  comprimere  ,  huicque  ejfluocum  sanguinem  cùm 

non  effiuxo  misceri ,  et  qui  semel  exiliit  alias  iruùs 

permanere.  Loc.  cit. 
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admise  pur  pluslénts  comme  une  yérlté  de  fait,  et, 
qui  plus  est ,  est  regardée  comme  telle  encore  au- 
jourdi^hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecine 
et  des  chirurgiens.  J  omets  de  rapporter  ici  la 
longue  série  des  paitisans  de  cette  théorie ,  et  je  me 
borne  à  citer  Fores  tus  (i)  pour  la  singularité  du 
fait.  Pendant  que  cet  auteur  s'épuise  en  raisonne* 
mens  pour  soutenir  que  Tanévrisme  interne  spon- 
tané a  lieu  par  la  dilatation  et  la  distension  des 
tuniques  de  Fartère ,  il  rapporte ,  à  l'appui  de  son 
opinion ,  une  observation  qui  est  la  seule  de  te 
genre  contenue  dans  son  ouvrage,  et  qui  démontré 
précisément  tout  le  contraire  j  car  l'anévrisme  dont 
il  s'y  agit  n'était  point  formé  par  la  dilatation , 
maïs  bien  par  la  rupture  des  tuniques  de  l'artère  ,' 
et  Tefiusion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  enti* 
romiant. 

S.  IX. 

Il  n'en  esx.  pas  ainsi  de  Sennert  (2)  qui  y  guidé 
par  de  grandes  connaissances  anatomiques  et  de 
mûres  reflexions  sur  les  phénomènes  qui  précèdent 

(1)  Oper,  med. 

(a)  Oper.  onuu,  t.  Y,  lib.Y,  port.  I,  cap.  43.  Acque  ita 
proxima  causa  anèurysmatis  estariêrias  tunioB  internca 
ùperirìo,  exUrioris  Tftro  dilatatio.  AperitHr  autem  fre^ 
quentissimè  sectione ,  dum  imperiti  chirurgi  prò  vend  or* 
teriam  ,  "vel  cum  vend  arteriam  perforante  Id  enim  si  fit, 
extema  tunica faeilius,  utpotò  mcdlior,  et  venarum  tunieis 
cognata,  coalescit;  intimioruero  durior  aperta  manet; 
unide  perforamen  sanguis,  et  spiri  tus  vitalis  erumpere 
conatur,  atqU»  ita  extemam  tunicam  distendit,  et  hoc 
tumoris  genus  ejjicit.  Idem  atcidere  potes t,  si  à  vehe-^ 
menti  sanguinis  arteriosi  impetu ,  Del  causa  extemà 
"violenta  y  nimiàque  arteriœ  distensione ,  interna  tunica 
arterite  rumpitur,  ex  tema,  qute  ad  extensioném  magie 
ap ta  est,  salva,  et  incolumi. 

6.. 
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vt  aceòmpaigtierìt  TanéVrisme  tant  interne  qu'éx^ 
terne. 9  ne  pensa  .pas  comme  Femel  y  et  fut  porté  à 
cifoîre  que  la  cause  prochaine  des  anévrismes  in- 
ternes ne  consistait  point  dans  la  dilatation  ^  mais 
bien  dans  la  rupture  des  membranes  internes  et  pro- 
pres de  l'artère,  la  tunique  externe  ou  ceUuleuse 
restant  intacte ,  et  formant  le  sac  anéyrismal^  sou- 
levée et  distendue  par  le  sang  artériel  extravasé. 
Tout  aussi  bien ,  disait-il ,  que  dans  ranévi:isme  qui 
6uit  la  piqûre  de  l'artère  au  pli  du  bras ,  la  tunique 
externe  ou  ceUuleuse ,  molle ,  flexible ,  se  réunit , 
tandis  que  l'interne,  dure,  rigide,  ne  se  cicatrise 
point  et  reste  ouverte  dans  le  lieu  de  la  blessure;  de 
même ^  aussi  toutes  les  fois  que  par  quelque  violent 

'  efibrt  du  cœur ,  la  tunique  interne  de  l'artère  vient 
à  se  rompre ,  la  tunique  externe  molle  et  extensible , 
est  soulevée  par  le  sang  artériel  extravaàé ,  et  se 
convertit  peu-à-peu  en  sac  anévrismal.  Il  paraît  que 
Sennert  a  tiré  quelques  lumières  à  cet  égard  de 
-F.  Hildanus(\) ,  car  ce  célèbre  praticien  avait  déjà 
peu  auparavant ,  et  à-peu-près  dans  les  mêmes 
termes ,  exposé  son  opinion  toucKant  la  manière 

.  dont  se  fait  Tanè  vrisme  au  pli  du  bras ,  à  la  suite  de 


(a)  Qper.  omn.,  centur.  III,  observ.  44.  Duplici  tu- 
nica arteriam  donatam  é^se  Galenus  tesmty>r,  quarum 
exterior  Unuis,  et  mollis  ex  recUs  et  obliquis  fibris  con- 
texta;  interior  altera  fere  y  eodem  Galeno  monftnte , 
quintuplo  durior  et  densior  est.  In  aneurysmate  itaque 
interiorem  tunicam  rumpi,  exteriorefh  vero  àilatari  ve- 
risimile  est.  In  hoc  autem  viro ,  et  si  ambo  tunicas  scal^ 
pello  perforatœ  essente  exterior  tameng  quia  tenuis ,  et 
carni  atquè  venis  proxima ,  mox  iterùtn  coaluisse  mihi 
vide  tur;  interior  autem ,  cùm  propter  motum  vehemen-- 
tem  et  continuum ,  necnon  duritiam  simul  claudi  non 
jfotest,  sanguis  pàulatim  per  eam  in  exteriorem  tuni^ 
-cam  infiuebat,  eamque  extendebat. 
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la  piqûre  de  Tartère.  Sennerts.  fait  un  pas  eie  plus  ^ 
en  appliquant  la  même  théorie  à  Texplication  de 
l'anevrisme  interne  spontané^  indépendamment 
d'urie  plaie  ou  de  toute  autre  violence  externe  souf* 
ferte  par  les  troncs  principaux  de  l'artère  aorte. 
L'un  et  l'autre  pensèrent ,  en  outre ,  que  toutes  les 
fois  que  les  tuniques  propres  et  l'externe  seraient- 
rompues  ensemble^  etquelesang  s'épancherait  dans- 
le  voisinage  du  lieu  de  la  rupture ,  la  tumeur  qui 
en  résulterait  ne  serait  pas  circonscrite  et  relevée  , 
qu'elle  n'offrirait,  pas  des  battemensj  mais  qu'en* 
pareille  circonstance  le  sang  extravasé  se  corrom* 

Srgdt,  et  causerait  l'inflammation  et  la  gangrène 
es  parties  voisines  y  en  quoi  ces  deux  auteurs  ne 
se  sont  pas  fort  éloignés  de  la  vérité }  car  telles 
sont  j  en  efiet ,  le  plus  souvent ,  les  conséquences 
de  l'anevrisme  dimis.  Leur  •  doctrine  fut  justement 
approuvée  et  publiée  par  Barbette  (i) ,  Diemer- 
broek  (2) ,  Jonston  (3) ,  Gouej  (4) ,.  et  plusieurs 
autres. 


(1)  Oper.  intd^etchir.  part.  II,*  cap.  XVI.  A/feUrjrsma 

est  tumor  prcetematuralis  ab  arterice  cujusdam  ruptura 

exorta  ,  contirmo  puisons ,  digiM  libenter^céàeHs ,  asc 

etiamjacile  redtens^  Arteriœ  omnes  ^  excepiis  iis ,  quté 

per  cerebrum  partesque  omnes  alias  consistente^  P^ffii 

dispersée  sunt,  tunica  duplici  gaudènti  HàrUm'^ interna 

corrosa ,  aut  rupia ,  extema  intàntùm  èxtehdi  potest 

absque  ruptum  (  quidquid  etiam  contradicant  alti  / ,  u0 

aneurysma  cause  tur.  Nihilomifins  ,  ubi  tumor  hic  pugni 

magnitudinem  habet,  haud fieri  pote&t,  quin  simul  eùam 

exÈerna  eorrosa,  aut   rupia  sit,  anatome  sententiam 

nostram  confirmât;  artis  chirurgica^  studiosi  etiam  mc'^ 

cum  inquirajitm 

(2)  Oper.  omn.y  lib.  VI,  cap.  i.  JRatio  dtocet,  quod  ar^^ 
terice  nisi  à  transversis  fibris  firmarentur,  permagnas 
pulsationes  nimis  dilatarenùut,  et  dilatata  manerent^ 
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s.  X. 

Freind^  4ans  son  histoire  de  la  méàs^mB  ,  par- 
venue à  cette  époqiue  ,  dit  que  sur  la  question  des 
anévrisHLes>  ili  ne  voit  qu'une  série  d  hypothèses 
successivjes ,  des  conjectures ,  et  par-tout  de  l'obs- 
curité et  dje  la  confurion  (5).  On  ne  comprend  pas , 
dit-il ,  comment  la  membrane  interne  d  u^e  artère 
peut  se  rompre  sans  l'externe ,  qui  est  moins  dense 
^t  moins  forte.  Là  même  difficulté  avait  déjà  été 
faite  par  Muralto  (6) ,  lequel  admettait  pourtant  la 


r 

ntpotè  destittuCR fibris  à  fjuibus  rursus  contrahi  possenc, 
itf^p  enim  causa  esc  aneurysmacis ,  quod,  tunica  cum 
^uis  fibris  rupia,  sanguis  in  primant,  seu  exnmam  tu^^ 
nicàm  illabi  tur,  quœ  ob  molUtiem  max  extenditur , 
sioquG  ibi  tumor  genera  tur. 

(5)  Syniagma  med.,  pag.  648.  Aneuryst^a ,  tumor  est 
ab  arterice  -cunicce  interioris  apertione ,  exterioris  dila^ 
catione  exortiis* 

~  (2{)'  La  véritable  Chirurgie,  pag.  aSi.  Le  vbaî  anévrisme 
^st  UA^  tumeur  sanguine  faite  dans  le  propre  ciapai  de 
Verterà ,  ^t  4ont  la  cause  $e  trouve  dans  racrimonie  de 
qufçlq^a  l^yu^eup^  qu^  4  rongé  la  tunique  iateriettre  de  ce 
vaisseau ,  en  sorte,  q^e  l^s  secousses  léitérée^  du  sang  ont 
ipccéje^  ,ti\BÌques  ^^éneui^s  à  s'ét^pidr^  j  de  manière  qu'il 
f^ast  ÌQ\mé  ç\<^||ijni^  une  espèce  de  cuUde-rsac  9  dans  lequel 
îi$ ^pg  artériel  e&(  eafré.ppur  foriper  unis  tumeur  qu'on 
ijppeyç.apémsine. 

(5)  Hhn  'tned.  Pavlvs»  "Neque  a^gumenJaun  Ae  qua 
fcribere  aggressi  sunt,  neque  id  ipsum ,  quod  super  ar-» 
gumemo  suo  scripserint  satis  comprehenderues. 

(6)  Ephem.  nat.  cur.y  decad.  II  ^  an.  III.  Rupturam 
interioris  tunicce  ex  triplici  substantid  constantis ,  eX' 
ierioriê  ofitem  extensioriem  admitti  vix  posse,  Cùm 
^jix  credibile  sit  internam,  et  crassam  satis  rampi  posse  , 
^9(^rfm  ^nuis^ivul  saWA  rémanente  ;  nisi  fòrte  intera 
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possibSit^de  la  cHose^  dans  le  eas  où:  pendant  qx»*, 
la  tunique  interne  serait  corrodée^  Texteme  acquer- 
rait une  densité  et  une  consistance  beaucoup  plus 
grande   que  dans  Tétat  naturel  ^    en  conservant, 
toutefois  assez  d'extensibilité  pour  céder  graduelle* 
ment  à  l'impulsion  du  sang  artériel ,  et  permettre  à 
celui-ci  de  la  soulever  en  forme  de  tameur^  J'avoue 
que  loin  de  trouver  comme  Freind  des  hypothèses  ^. 
des  contradictions^  delà  confusion  dans  la  doctrine 
A'Hildanus  et  de  Scnnerts,  et  de  tous  ceux  qui  ont 
fait  mention  de  la.  cause  prochaine  des  anévrisme» 
internes-  spontanés ,  conformément  aux  principes 
de  ces  deux  illustres  maîtres  y  je  pense  qu'ils  sont 
les  seuls  qui  aient  approché   de  la  vérité  à  cet 
égard  \  que  les  médecins  modernes ,  au  contraire  y 
précisément  pont  avoir  abandonné  les  traces  de 
ces  deux  hommes  habiles ,  se  sont  grandement 
éloignés  de  la  route  qui  les  aurak  conduits  à  la 
connaissance  de  la  véritable  nature  de  cette  mala- 
die. Les  recherches  nombreuses  que  j*ai  faites  sux 
cet  objet  important ,  m'autorisenra  assxurer  qu'ici/- 
danus  et  Sennert  n'avaient  plus  qu*iin  pas.  à  faire 
pour  donner  à  leur  théorie  sur  la  cause  prochaine 
de  l'anévrisme  ^  toiijt  le  degré  de  certitude  et  d'évi- 
dence dont  elle  est  susceptible.  Ce  pas  consistait  à. 
déterminer  anatomiquement  et  avec  précision  ^  lea  ' 
rapports  des  tuniques  propres  de  l'artère  avec  son 
enveloppe  cellul^use  externe  y  et  à  démontrer  y  par 
dés  dissections '(pkactes  d'artères  ^  tant  dans  leur 
état  naturel  qu'itérées  par  l'anévrisme  ^quelle  part 
peuvent  avoir  daiis  la  fbrmat;ion  du  sac  anévrismal  ^, 
les  tuniques  propres  de  L'artère  ,  son  enveloppe- 


i^mm 


namduriuscidam  à  sanguinis  st^nands  acrimonie  eròdi  ^ 
extema  interim  crassiorem  reddita,  ei:  sanguini  irruenti 
ex  tensione  sud,  lUpotè  moUiori ,  amplius  spatium  acr*- 
denke  y  dicere  llceat^ 


s 
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oelluleiise  y  et  les  autres  membranes  enrîroiinftxites 
qui  la  recouvrent  :  circonstances  que  j'^entreprcnds 
de  développer  et  d'exposer  dans  le  plus  graxKl  jour 
qu'il  me  sera  passible. 

S.    XI. 

Ce  qui  recouvre  une  artère,  et  que  les  anatomis- 
tes  ont  regardé,  presque  jusqu'à  nos  jours,  comme 
faisant  partie  de  ses  tuniques  propres ,  ne  lui  appar- 
tient paa  essentiellement ,  et  doit  être  considéré  seu- 
lement comme  une  enveloppe  empruntée  (i) ,  iid« 
gaine  celluleuse  que  Fàrtère  reçoit  en  commun 
avec  les  parties  qui  l'entourent ,  et  au  moyen  de  la^ 
quelle  elle  est  lixée  dans  sa  situation  et  liée  à  ces 
mêmes  parties ,  comme  membranes,  viîicères,  nerfs, 
couches  aponévrotiques ,  ligamens ,  muscles ,  pé- 
rioste ,  etci  Si  Ton  cpupe  transversalement  une  ar- 
tère dans  sa  situation  naturelle,  on  voit  qu'elle  était 
contenue  dans  xme  gaîne  de  tissu  cellulaire  mou^ 
pulpeux,  extensible,  dans  l'intérieur  de  laquelle  le 
segment  de  Tartère  coupée  se  retire  et  se  cach^. 
Cette  gaîne  celluleuse  est  très-manifeste  autour 
des  gros  troncs  d'artère  en  général  ;  mais  elle  est 
plus  ou  moins  épaisse  en  divers  lieux  :  elle  est  trè*- 
épaisse  autour  de  la  crosseet  du  tronc  de  l'aorte^ 
autour  des  artères  carotides,  des  mésentériques , 
des  rénales  j  elle  l'est  beaucoup  moins  autour  du 
tronc  de  la  brachiale ,  de  la  fémorale ,  de  la  po- 
plitée.  Par -^  tout  cette  en velopjW^  celluleuse  nest 
qu'une  extension  du  tissu  cellullKe  voisin.  La  plè^ 
vre  reco,uvre  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  la 
crosse  de  Taorte  et  l'aoïte  thoracnique  j  le  péri- 
toine recouvre  celle  dç  l'aorte  ventrale  j  l'une  et 


{\)  MoNRO  fp^orçk',  LjjDWiQ ,  de  Anerianim  TiWQi^ 
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l'autre  de  ces  membranes  entoure  Taorte  à  laquelie 
elle  s'adosse  dans  les  deux,  tiers  de  sa  circonférencie. 
Les  grosses  artères  des  membres  placées  entre  les 
muscles  et  sous  des  couches  aponévrotiques  et  liga- 
menteuses ^  ne  sont  pas  comme  les  précédentes  ^  re- 
vêtues pardessus  leur  gaine  celluleuse  y  d'une  mem- 
brane lisse  telle  que  la  plèvre  ou  le  péritoine  ;  mais 
la  gaîne  celluleuse  qui  les  entoure  est  bien  distincte 
de  la  membrane  graisseuse  proprement  dite  9  quoi- 
qu'on y  remarque  çà  et  là  quelque  trace  oléagi- 
neuse, et  elle  sert ,  comme  par- tout  ailleurs,  à  em^ 
brasser  l'artère  et  à  l'unir  aux  parties  voisines^ 

S.  XII. 

Si ,  laissant  dans  leur  situation  naturelle  l'aorte 
et  les  viscères  qui  l'entourent ,  on  £sdt  ime  petite 
ouverture*  à  sa  tunique  celluleuse  ,  et  que  l'on 
pousse  de  l'air  ou  tout  autre  fluide  entre  cette  tu- 
nique et  la  musculeuse ,  l'injection  soulève  la  pre- 
miere de  ces  tuniques  en  forme  de  tumeur,  et  dis- 
tend ses  cellules  sans  les  rompre.  Si  la  matière  de 
Imjection  est  susceptible  de  se  coaguler  comme  la 
cire  fondue ,  et  qu'elle  soit  poussée  avec  une  grande 
force,  non-seulement  cette  gaîne  est  soulevée  en 
forme  de  tutneur,  mais  encore  les  cloisons  qui  sé- 

Farent  ses  cellules  intérieures  sont  rompues  ;  et  si 
on  examine  ensuite  la  capsule  de  cette  tumeur  ar- 
tificielle, on  la  trouve  formée  de  plusieurs  couches , 
irrégulière  dans  sa  surface  intérieure ,  lisse  et  jpoììe 
extérieurement.  Il  arrive  la  même  chose  si  l'on 
pousse  dans  une  artère  de  l'air,  ou  quelqu'autre 
matière  susceptible  d'acquérir  de  la  solidité ,  et 
que;  Tefiort  de  l'injection  soit  porté  au  point  de 
rompre  les  tuniques  propres  de  l'artère  en  quelque 
pQint  de  sa  circonférence.  Dans  cette  expérience, 
comme  dans  la  première ,  on  voit  la  tunique  cellu- 
Içusç  de  l'artère  sç  soulever  en  forme  4©  tumeur  ou 
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d'anévrisme.  NicÌ0lls  (i)  a  répété  souvent  cette 
expérience  devant  la  Société  royale  de  Londres*. 
^  Si  Ton  veut,  dît-il  y  se  convaincre  de  la  vérité  sur 
y>  la  différente  résistance  des  tuniqnes  d'une  artère, 
»  on  aura  le  plaisir  de  la  voir  prouvée  par  l'expé- 
y>  rience.  Il  n'y  a  qii'à  pousser  de  l'air  dans  l'artère 
P  pulmonaire,  et  celle  des  tuniques  qui  se  rompra^ 
^  sera  Tinteme ,  tandis  que  rèx;>teme  qui  résistera , 
y>  formera  sur  l'artère  diis  tumeurs  askevrismales.  » 
Quoiq^e  la  timique  intére we  soit  fort  mince ,  elle  est 
pourtant. assez  consistante  et  polie,  et  résiste  pina 
.  que  toute  autre  aux  efforts  qui  tendent  à  rompre  au 
dilater  l'artère.  Aussitôt  que  cette  membrane  interne 
est  rompue,  la  musculaire  ne  tarde  pas  à  en  faire 
a^utant,  ous'éraille  ,et  laisse  pascer  sotus  l'enveloppe 
içelluleuse  l'air  ou  le  liquide  qu'on  injecte  avec  fûrc^ 
dans  le  tuhe  de  l'artère.  Si,  comme  l'observe  NÌt 
çholls,  la  tunique  tpusculeuse  de  l'artère,  et  l'en?* 
veloppe  ceUulau^  qui  l'embrasse  étaient  de  la  même 
texture ,  l'argument  de  cçux  qui  pensent  que  la  tu^ 
nique  musculaire  de  l'artère  ne  peut  être  rompue 
par  l'effort  du  ^ang,  que  la  cellulei^se  ou  externe 
ne  le  soit  aussi^  serait  sans  répliqi4e  ;  et  dans  ce  cas  y 
on  poiurait  calcuXer,  au  moins  approximativement, 
la  résistance  de  l'une  ^t  de  rautre  timique ,  en  rai- 
son, de  leur  densité,  d^  leur  fri^.bilité  et  de  leur  ex- 
tensibilité ;  ce  qui  ne  peut  pas  avoir  lieu  j  car  la  ré* 
distance  que  la  tunique  muscuUire  oppose  au  liquide 

2ui  tend  ala  rompre  et  às'éckappar,  dépend  moina 
u  nombre  des  couches  fibreuses  qyi  la  composent 
et  de  la  densité  des  fibres ,  que  de  la  friabilité  de  ces 
mêmes  fibres ,  et  de  leur  légère  cohé^on  mutuelle; 
degré  de  cohésion  bien  inférieur  à  ce  que  les  phy- 
siologistes supposent.  L'enveloppe  ceiluleuse  ei^- 


i«i>M^— ^'«■••k. 


(i)  Philosopha  TranscuD.  An.  1.728,  N-^  402^ 
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^m^  I  9^  çontîa\T§ ,  ibnnée  d0  hmm  entrelacées. 
et  unies  étxoitenient  ensemble  y  quoiqiie  beaucoup 
moins  dense  que  la  tunique  fibreuse  de  l'artère  y  est 
susceptible  néanmoins ,  en  cédant  graduellement  à 
l'imp^îon  du  sang,. de  soutenir  une  grande  dis- 
ten$iQnL  aans  3'iéraiUkT  m  se  rompre ,  commet  l'ob^a:- 
ration  et  L'expérience  le  démQntr^m  (i).  Les  vrâies^. 
qui.manqueot  tot^em^n:t  de  la  txmique  musculaire 
i^breutè  9  ou  qui  du  moûis  n'^n  jquîisseiit  pâ3  sensi- 
blement  ^  si  l'on  esccepte  les  gros  troncs  veineux  du 
Yoiainage  du  coçur  >  cedenit  beaucoup  plus  à  l'eifort. 
latéral  du  saQg ,  et<  ne  se  rompent  pas  aussi  facile^ 
ment  que  les  artères.  Il  est  étouuautde  voir  ^  en 
injectj3n£  les  cadavi^s,  à  quel   degré  de  dilata- 
tion las  veiues  jugulaires  paryiejiueiit  s^ns  se  rom** 
pre  >  aussi  bien  que  la  yeine«-Gave ,  les  Ymxe^  des 
membres  9  celles  qui  embrassent  la  prosl^-te  9  les  hé- 
morhoïdnles  ^  celles  de  l'utérufi  développé  par  là 
grossesse ,  et  celles  qui  entourenvt  le  vag^.  Aucune 
artère  I  à  volume  ég^y  ne  supporteraâl;  sans  se 
rompre  une  disten^sion  pareille  à  celle  qu'inxe  veine 
peut  subir.  Pui$que  la  principale  diliérence  qui 
exi^t^  entre  la  ^tnu^ture  des  artères  et  celle  des 
veines  consiste  en  ce  que  1^  veines  ont  une  tunique 
propre  plus  souple  tt  plus  extensible  que  belle  des 
artères  ^  et  que  m%  pD^mières  manquent  total^nent  ^ 
ou  pour  la  plupart  de  la  tunique  musculaire  dure 
et  friable  que  Ifon  trouve  dans  les  jsecondes  ^  on 
comprend  jacilement  comment  les  fibres  de  cette 
tunique  des  artères  9  précisément  à  cause  de  leur 
rigidité ,  de  leur  friabilité  et  de  leur  mode  d'union 
mutuelle  ^  isont  plus  disposées  que  la  sub^ance  des 
veines  à  se  rompre  sous  l'effort  du  sang ,.  et  ce  que 


(i)  J'ai  répété  souvent  les  expériences  de  Nicholls^  et 
toujours  avec  le  même  succès» 


(9M 
doit  devenir  alors  l^enreloppe  ceHtdeùse  e^tênsib£«^ 
qni>  embrasse  l'artère  (i ) . 

S.   XIII. 

'  Ce  md  se  passe  dans  la  formation  d'un  anéyrisme  ^ 
ne  dif Fère  en  rien  de  ce  que  l'on  peut  exécuter  et 
observer  à  volonté  par  le  moyen  de  la  distension 
artificielle  de  l'artère  aorte  thorachique  ou  de  la 
ventrale.  Par  l'efïet  d'une  affection  morbifique^ 
la  tunique  propre  d'une  artère  ayant  été  déimitée 
ou  rendtue  plus  friable  que  dans  son  état  naturel  y 
80US  les  efforts  répétés  du  sang  poussé  par  le  cœur  ^ 
elle  s'use  y  s'exfolie  y  ou  se  rompt  ;  une  fois  corro- 
dée ou  dilacérée  dans  un  point  de  la  circonférence 
de  l'artère ,  par  l'action  lente  d'une  cause  inté- 
rieure y  elle  laisse  bientôt  pénétrer  le  sana  entre 
ses  fibres ,  et  celui-ci  commence,  à  se  répandre  dans 
les  alvéoles  de  l'enveloppe  celluleuse  qui  embrasse 
le  vaisseau  y  formant  à  1  extérieur  de  ce  dernier  une 
espèce  d'ecchymose  ou  de  suggilation  légèrement 
élevée  :  dans  la  suite  le  sang  artériel  agité  d'un 
mouvement  rapide ,  éloigne  insensiblement  entr 'elles 
les  fibres  dé  la  tunique  musculaire  y  soulève  «t  rem- 
plit dans  un  plus  grand  espace  la  gaine  celluleuse  y 
qui  déjà  présente  une  petite  tumeur  :  plus  tard  il 
use  y  dilacère  ou  écarte  simplement  dans  une  plus 
grande  étendue  les  fibres  et  les  couches  de  la  tunique 
musculaire;  il  se  porte  avec  plus  de  force  et  en 
plus  grande  quantité  dans  le  kyste  que  forme  alors 
la  tunique  celluleuse ,  et  cette  dernière  pressate 
une  tumeur  plus  saillante  qu'au  commencement  : 
enfin  il  rompt  les  cloisons  des  ^véoles  de  cette 
même  tunique  cellideuse,  la  convertit  en  un  sac 
qu,'il  remplit  de  concrétions  polypeuses  et  de  sang 


(i)  fValter^  Mém.  de  TAcdd.  de  BerlÎD;  au.  1785^ 


1 

Suide  I  et  c'est  là  ce  qiii  constitue  propi^enient  le 
sac  anéyiismal  ^  dont  la  texture  y  quoique  stratifiée 
en  apparence  y  est  poiutant  bien  duiërente  de  celle 
des  tuniques  propres  de  l'artère.  £n  outre  ^  à  la 
poitrine  et  au  oas-yentre  y  Tartère  et  le  sac  anéyris- 
mal  sont  recouverts  par  une  membrane  lisse. 

S.     XIV. 

Dans  le  nombre  assez  considérable  d'anéyrismes 
de  la  crosse  ou  du  tronc  de  l'aorte  soit  thorà- 
chique  y  soit  ventrale  que  j'ai  eu  occasion  de  voir , 
tumeurs  considérées  communément  par  les  méde- 
cins comme  des  anéyrismes  vrais  ou  cystiques  (i)  ^ 


(a)  Excepté  Jlf onro^  Hasouy  PalletaetMaunoir. 

Monro  dit  qu'il  regarde  comme  très -rare  ranëvrisipe 
appelé  vrai^  tant  parce  cnie  la  plupart  des  observationa 
que  nous  avons  de  cette  maladie,  concernent  des  anémsmes 
par  rupture,  que  parce  que  dans  aucune  de  ces  observa- 
tions u  n'est  dit  que  le  sac  f&t  formé  par  une  couche 
fibreuse  semblable  à  celle  de  la  tunique  musculaire  de  l'ar- 
tère, comme  il  aurait  dû  arriyer  si  le  sac  an^vrismal  avait 
été  le  produit  de  la  dilatation  du  tube  artérieL  Monro 

Hason  la  judicieusement  répandu  des  doutes  sur  la  soli- 
dité de  la  doctrine  généralement  reçue  touchant  les  axké^ 
nismes,  et  sur  leur  distinction  en  vrais  et  faux,  ce  Facilem 
hàc  in  re,  ^t^û ,  Jiiisse  errori  locum.  Quippe  facticias , 
vel  cellulares  qiuucumquemembranaSjdensas,  sanguine 
indurato ,  fluidoque  distentas  pro  veris  arteriœ  tunicis 
promptum  erat  accipere ,  cùm  ta/men  diligenti  examine , 
mediis  his  in  cellulis  arteria  sauciata  non  dilatata  repe^ 
riatur.  »  Vid.  Haller,  Disput.  chirutg, ,  t.  V,  p.  21 5. 

ce  On  veut,  dît  Palle  ta  y  que  l'anévrisme  soit  produit  le 
plus  souvent  par  une  dilatation  ou  expansion  des  tuniques 
artérielles  ;  néanmoins  dans  l'ouverture,  des  anévrismes  ]'• 
n'ai  jamais  trouvé  une  dilatation  réelle  du  tronc  de  l'artère  ; 
jamais  ceux  qui  ont  opéré  d#s  aixévrismes ,  n'ont  trouvé  Iti 


cW*à-dire  fornii  par  la  dilatation  des!  tTi:óiqtre9 
propres  de  Tartère ,  je  a'eri  ai  pas  trouvé  un  seiil 
où  la  rupture  de  ces  mâtnes  toniques  propres  ne  ftk 
evidente^  et  où  ,  par  conséquent ,  le  sac  anéyrisinal 
•ne  fût  £airmé  par  toute  autre  chose  que  la  propre 
substance  du  vaisseau  lésé.  Pour  reconnaître  la 
vérité  et  s'assurer  de  ce  fait ,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'avoir  une  grande  habileté  dans  la  dissection  , 
mais  seulenïent  que  l'on  veuille  voir  la  chose  telle 
qu'elle  est  y  qu'on  examine  l'anévrisme  dans  sa  situa^ 
tion  et  sans  déplacer  les  parties  qui  l'entourent, 


internes ,  se  borne  à-peu-près  à  une  simple  ouverture 
de  la  tumeur  ^  sans  faire  attention  à  la  gaîne  cellu- 
ieuse  qui  enveloppe  l'artère  au-dessus  et  au-dessous 
du  lieu  malade ,  et  sans  rechercher  la  disposition  et 


tronc. du  vaÎK&eau  simplement  dilaté.  J'ai  toii|ours  vu  Tar* 
tère  percée  d'une  ouverture  plu&  ou  moins  ample,  tantôt 
en  forme  de  déchirure ,  tantôt  plus  ou  moins  calleuse  y  et 
presque  semblable  à  Torifice  d'une  fistule.  »  Giornale  di 
Venezia,  au.  ìj^ y  Nf^i. 

«ç  Prenons  y  mt  Maunoir,  un  anéinîsme  de  laorte  pec- 
torale ou  de  Tartère  pulmonaire  ;  un  obstacle  à  la  circulation 
dans  quelque  partie ,  Faction  du  cœur  continuée  j  et  une 
disposition  particulière  dans  ces  artères ,  produisent  sa  dila- 
tation. Mais  les^timiques  internes  ne  prêtent  pas  à  un  déve^ 
loppement  étendu;  cette  dilatation  ne  Va  jamais  bien  loin, 
£ues  se  rompent  dans  un  point,  et  la  tunique  externe  ou 
celiuleuse  fait  poche,  et  s'oppose  seul§  à  l'enusion  du  sang  y 
qui  passe  par  la  déchirure  des  tuniques*  internes.  La  poche 
augmente,  le  sang  dissèque  quelquefois  Tartère  dans  tonte 
sa  circonférence ,  et  elle  se  trouve  dans  le  centre  de  Tané- 
vrisme ,  entièrement  baîgnée  dans  le  sang  anévrismaL  » 
Mém.  phjf^s.  et  prat.  sur  VAnévri^me  9  pag.  3o^ 


(9Ô^ 
la  natture  })àniculière  des  taniqu66  propres  de  iW^ 
tère  anéyrismale ,  et  les  comparer  avec  la  substance 
qui  forme  les  parois  du  sac'anóvrismal  ;  et  ^  ce  qui 
est  encore  pire ,  quelques*-uns  examinentranévrisme 
séparé  du  cadavre  y  rempli  de  quelque  substance 
et  desséché;  préparations  où  tout  n'est  plus  que 
confusion  et  obscurité ,  et  sur  lesquelles  il  n  est 
plus  possible  de  rien  comprendre  relativement  à  la 
nature  de  ce  qui  forme  les  parois  de  la  tumeur. 

S.  XV. 

Une  circonstance  très-importante  et  que  )'ai  déjû, 
indiquée  plus  haut^  c'est  que  le  sac  anévrismal 
n'eniorasse  jamais  toute  la  circonférence  de  l'artère 
malade  ^  mais  seidement  une  portioû  de  cette  cir« 
conférence  du  tube  artiériel  sur  un  côté  duquel  la 
tumeur  semble  attachée.  A  sa  base  ^  Ja  tiuneur  pré-» 
sente  une  sorte  d'étranglement ,  ou  de  cou  ^  au-delà 
duquel  le  sac  anévrismal  se  dilate  et  s'étend  plus  oit 
on  moins  ^  et  présente  quelquefois  une  extensiozt 
énorme  (i).  Cette  circonstance  n'accompagneraie 
jamais  l'anévrisme }  il  arriverait  même  tout  le  con* 
traire  ^  si  le  sac  anévrismdl  était  le  produit  d'une 


(i)  lies  meîDenres  planches  que  nous  ayons  sur  les  ané- 
vrismes,  représentent  cefte  circomtance. 

Voyez pL  VIU,  fig.  I,  d,  d,h,f,  g;  fig.  II,  a,  a,b; 
h,c,c;  pi.  IX,  fig.  I,  b,byc,cyf,fjg. 

Voyez  la  figure  donnée  par  Litcre,  Mém.  de  TAcad^ 
R.  de  Paris ,  an  1707.  Parlant  de  cet  anévrîsme ,  il  ajoute  : 
«c  £q  se  rabattant  sur  toute  la  partie  supérieure  antérieure 
»  de  la  poitrine ,  depuis  une  aisselle  jusqu  à  l'autre ,  et  eti 
»  formant  une  poche  assez  semblable  à  une  bouteille  dont 
»  le  cou  avait  été  au-dedans  de  la  poitrine ,  et  le  fond 
»  au-dehors.  »  ^ 

Voyez  encore  la  fig.  XXXVIII  de  Ruisch ,  jointe  à  ses 
^terrât,  anat.  chirurg.  Ob«.  XXXVII. 


(  i><î  ) 

iêg«die  distension  de  tout  le  tube  artériel  et  de  se^ 
membranes  propres.  Car,  en  eiFet  j  au  moins  dans  les 
anévrismes  commeiiçans ,  le  principal  effet  de  la 
dist<^nsion  portant  sur  le  tubi&  ^^  1  artère  y  la  plus 

f  rande  étendue  de  la  tumeur  devrait  se  trouver  sur 
artère  même  ,  c^est-à-dire  ,  sur  la  base  bu  racine 
de  la  timieur ,  et  celle-ci  devrait  être  bien  moins 
étendue  dans  son  fond.  L'observation  démontre^ 
au  contraire  ^  que  soit  que  Tanévrisme  soit  récent 
et  petit,  soit  qu  il  soit  ancien  et  vaste ,  on  trouve 
constamment  le  passage  de  Tartère  dans  le  sac , 
rétréci ,  et  le  fond  de  Tanévrisme  d'autant  plus  vaste 
qu'il  s'éloigne  davantage  de  l'artère.  Une  seconde 
circonstance  digne  d'attention,  et  que  j'ai  égale- 
ment indiquée ,  c'est  que  le  sac  anévrismal  est  tou- 
jours couvert'  de  la  même  couche  celluleuse  molle 
et  extensible ,  qui ,  dans  l'état  sain  des  parties ,  envi* 
Tonnait  l'artère  et  l'unissait  aux  parties  voisines; 
couche  celluleuse  sur  laquelle ,  dans  les  anévrismes 


5  pentome  i 

dition  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  membranes , 
qui  enveloppent  ensemble  le  sac  anévrismal  et  l'ar- 
tère rompue ,  forme  à  la  superficie  de  la  tumeur 
une  surface  lisse ,  continue ,  semblable  à  celle  qu'oi- 
frirài^r^^ére ,  si  elle  était  toute  entière  dilatée  de 
la  sorte. 

S.   XVI. 

Si  au  lieu  de  fendre  le  fond  du  sac  anévrismal , 
comme  on  le  fait  communément ,  on  fend  l'aorte 
selon  sa  longueur,  par  le  côté  opposé  à  celui  où  l'on 
voit  l'étranglement  ou  col  de  la  tumeur  (2),  on  dé- 

-    -  __■      - 

(0  P/.  Vm,  fig.  l>e,e,  e,/;pl,ÏX.jBs.l,i,i,/,/. 
i*),Pl.  IX,  fig.  I,*,  b. 
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courre  aussitôt  par  l'intérieur  de  l'artère  ^  et  à  la 

i)aroi  opposée  à  celle  qu'on  a  fendue  y  le  lieu  de 
a  corrosion  ou  de  la  rupture  des  tuniques  pro- 
pres de  l'artère  (i)  ^  et  1  on  voit  l'ouverture  dans 
sa  situation  naturelle  ^  ainsi  que  la  disposition  de 
ses  bords ,  tantôt  frangés  y  le  plus  souvent  calleux  et 
durs,  semblables  au  contour  ae  l'oriiice  d'unefistule. 
C'est  par  cette  ouverture  que  le  sang  artériel  s'est 
frayé  un  chemin  Mans  la  tunique  celluleuse  deTar-- 
tère,  convertie  dans  la  suite  en  sac  anévrismal.  Si, 
comme  il  arrive  quelquefois  à  la  crosse  de  ^'aorte 
dans  le  voisinage  du  cœur,  l'artère ,  avant  de  se 
rompre ,  a  subi  un  certain  degré  de  dilatation ,  il 
semble  au  premier  aspect  qu  il  y  ait  deux  ané- 
vrismes  ^  mais  le  resserrement  ou  col  qiie  présente 
le  sac  extérieurement  auprès  de  l'artère ,  indique 
exactement  les  limites  au-delà  desquelles  la  tunique 
intérieure  et  la  musculaire  n'ont  pas  pu  résister  à 
la  distension ,  et  où  elles  se  sont  rompues ,  et  dé-- 
montre  clairement  la  différence  quii  y  a  entre  la 
simple  ampliation  du  tube  de  l'artère  auprès  du 
cœur ,  et  1  anévrisme. 

S.   XV  H. 

La  crevasse  que  l'on  trouve  à  l'artère  est  toujours 
petite,  en  proportion  de  l'ampleur^ du  fond  de  la 
tumeur  anevrismale  (a^  j  si  biens,  que  lorsque  la 
crosse  de  l'aorte  a  souffert  un  certain  degré  de  di- 
latation avant  de  se  rompre,  comine  il  arrive  quel- 
quefois près  de  son  origme,  en  incisant  d'un  côté 
le  sac  anévrismal ,  et  de  l'autre  le  tube  de  l'artère 
selon  sa  longueur ,  il  se  présente  deux  sacs  séparés 
entr'eux  par  une  cloison  ou  diaphragme  déchiré 

(1)  PL  VIU,  fig.  I,  d,  d;  fig.  n,  b,  b;  pi.  IX,  6g.  I, 
(a)  TU  Vm ,  fig.  I,  d,  d;  pi,  DC,  Bg.  I,  c,  c. 
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danâ  le  milieu  (1) ,  laquelle  cloisoîi  n'est  iotxiiéê 
que  par  les  restes  des  tuniques  interne  et  muscu- 
leuse  de  Tartère  rompue.  Ainsi,  de  même  que  k 
rétrécissement  ou  col  que  l'on  trouve  à  la  base.de 
la  tumeur ,  attenant  Tartère  ,  indique  extérieure- 
ment les  limites  qui  séparent  les  tuniques  propres 
de  Tartère  et  le  principe  du  sac  anévrismal  cellu- 
leux  j  de  même  aussi  cette  cloison  percée  dans  le 
milieu-,  détermine  dans  Tintérieur  le  point  précis^ 
de  la  rupture  des  tuniques  propres  ,  l'intérieure  et 
\sL  musculeuse,  de  l'artère  affectée  d'anévrisme. 

S.  XVIII. 

Tout  ceci  acquiert  un  degré  de  démonstration  et 
de  certitude  sans  réplique ,  en  disséquant  et  sépa- 
rant attentivement ,  et  en  place ,  les  tuniques  pro- 
pres de  l'artère,  et  en  les  comparant  en  même 
temps  avec  la  substance  celluleuse  dont  le  sac  ané- 
vrisrnal  est  formé.  En  effet,  par  l'incision  prati- 
quée parallèlement  à  l'axe  de  l'artère  (2)  et  sur 
ik  paroi  opposée  à  celle  où  se  trouve  la  rupture , 
on  voit  les  tuniques  propres  du  vaisseau ,  que  i'oit 
rencontre  quelquefois  entièrement  saines,  ou  un  peu 


d'avec  l'autre  j  d'autres  fois,  au  contraire,  on  ren- 
contre ces  mêmes  tuniques ,  sur  la  paroi  du  vaisseau 
où  se  trouve  la  crevasâe  ou  la  cortosion  (3) ,  plj^? 
minces  qu'à  l'ordinaire,  confondues  entr'elles,  d^" 
ficiles  ou  absolument  impossibles  à  séparer  entre 
elles ,  assez  souvent  parsemées  de  substances  hété- 
rogènes ,  qui  les  rendent  friables  comme  la  coque 


rfM*l 


i)  PL  Vm,  fig.  I,  d,  di  pi.  IX,  fig.  I,  c,  c. 
>)  P/.Vm,fig.  I,a,  a. 

(3)  PL  vm,  fig.  I,  c,  c,  ii,  d}  fig.  n,  axa,  h,  H 
J»/.Dt,fig.I,  *,*. 


Ìì>9) 
tfun  oeiitj  enfin,  quelquefois  elles  sont  désorjgani* 
sées  et  déchirées  là  où  elles  forment  la  cloison  qui 
marque  lies  limites  entre  l'artère  rompue  et  le  corn* 
mencement  du  sac  anévrismal.  En  séparant  ces 
mêmes  tuniqufes  de  dedans  en  dehors  ^  on  arrive  h 
l'enveloppe  celluleuse  qui  embrasse  Taorte  extérieu- 
rement (i).  L'aorte  étant  ensuite  dépouillée  de  cette 
enveloppe  celluleuse ,  on  trouve  que  cette  couchç 
molle  et  pour  ainsi  dire  étrangère,  lisse  extérieu- 
rement comme  l'artère,  floconneuse,  celluleuse  et 
irrégulière  à  l'intérieur ,  s'étend,  de  tout  le  contour 
du  tube  de  l'artère  au  col  et  au  fond  du  sac  ané- 
vrismal.  Cette  enveloppe  extérieure  ou  gaîne  de 
l'artère  en  impose  vraiment  à  ceux  qui  ne  sont  pas 
exercés,  et  ferait  croire  que  l'artère  s*est  dilatée 
au  point  de  former  l'anévrisme.  Les  apparences  sont 
encore  plus  insidieuses  quand  l'anévnsme  est  grand 
et  ancien ,  car  dans  ce  cas  la  gaîiie  celluleuse  de 
l'artère  devient  extrêmement  épaisse  et  pulpeuse,  et 
très-adhérente  à  la  tunique  musculaire  dans  le  lieu 
du  col  du  sac  anévrismal.  Mais  même  dans  ces  cas^ 
comme  dans  ceux  d*anévrismes  petits  et  récens,  on 
parvient,  avec  un  peu  de  soin ,  à  séparer  sans  alté^ 
ration  cette  gaîpe  celltdeuse  d'avec  le  tube  de  Far- 
tèrç,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  maladie,  et  à 
l'isoler  de  la  tunique  musciilaire ,  au  col  même  ou  à 
la  base  de  l'anév^nsme  (2)  :  on  voit  alors  clairement 
que  la  tunique  mi^culaire  de  l'aorte  ne  dépasse 

5 as  la  cloison  qui  sépare  l'artère  d'avec  l'entrée 
u  sac  anévrismal,  et  que  les  fibres  et  les  couches 
de  cette  tunique  ne  se  prolongent  pas  sur  le  sac , 
mais  qu'elles  se  terminent  en  manière  de  frange  ou 


{%)  P/.  VIII,  Bg.  n,  a,  a,b,  hl  pl.ïyiy  %  !!;/;/./> 
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de  pointes  obtuses  et  minces ,  sur  les  bords  de  là 
xrevasse  de  Tartère.  Par-là,  il  devient  très-évident 
que  le  sac  anévrismal  n'appartient  point  à  Tartère, 
•et  qu'il  n'est  autre  chose  que  l'enveloppé  celluleuse 
qui ,  dans  l'état  sain ,  recouvrait  le  vaisseau  et  le 
liait  aux  parties  voisines ,  laquelle  soulevée  d'abord 
en  forme  d'ecchmyose  par  lé  sang  extravasé,  ensuite 
distendue  et  comprimée ,  a  acquis  ce  degré  de  den- 
sité ,  d'épaisseur  et  de  consistance ,  qui  a  fait  croire 
S  l'elle  était  formée  par  les  tuniques  propres  de  l'ar- 
re énormément  relâchée,  distendue  et  épaissie j 
apparences  qui  induisent  d'autant  plus  facilement 
en  erreur,  que  le  s^c  anévrismal,  aussi  bienawe 
l'artère,  sont  recouverts,  comme  Je  l'ai  déjà  mt, 
de  la  même  membrane  lisse ,  à  la  poitrine  par  la 
•plèvre^  et  par  le  péritoine  au  bas^ventre  (i)*^ 

Les  partisans  de  l'opinion  contraîr-e  ne  discon- 
^viennent  pas  que  quelquefois ,  dans  les  anévrismes 
internes,!  artère^iesoitrompuej  mais  ils  n'admettent 
cette  rupture  que  dans  les  cas  où  la  dilatation  de  Tar- 
ière a  été  portée  à  un  d^egré  extrême.  La  fausseté  de 
cette  opinion  est  évidemment  prouvée ,  ce  me  sem- 
ble ,  par  la  considération  que  la  crevasse  de  l'artère 
se  rencontre  constaôiment  dans  les  petits  comnaè 
dans  'les  grands  anévrismes^  soit  que  1  artère  soit 
vn  peu  dilatée,  soit,  comme  il  arrive  le  plus  sou- 
frent. qu*elle  le  soit  très-peu ,  ou  même  pas  du  tout. 
Cette  opinion  est  encore  démentie  par  la  certitude 
où  nous  sommes  aujourd'hui ,  que  la  tunique  in- 
terne et  la  musculeuse  de  l'artère  se  terminent  évi* 
demment  dans  le  rebord  frangé  ou  calleux  de  l'ou- 
verture de  la  cloison ,  et  que  le  sac  anévrismal 

(i)  PL  VÏÏI,  fig.  I,^,  e, /;  pi.  IX,  fig.  hfj;  Hg-  «; 
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n'est  pomt  formé  par  tes  tuniques  propres  de  Tar— 
tère,  mais  par  Tenveloppe  celluleuse  qui  l'embrasse.^ 
Dans  les  grands  .anéynsmes  ^  dans  lesquels  les  par- 
tisans delà  doctrine  commune  admettent  la  cre- 
vasse de  l'artère  y  on  trouve  constamment  que  cette 
crevasse  est  double  j  Vune  des  tuniqties  propres  de 
l'artère^  l'autre  du  sac  anévrismal  :  cette  demièrai 
est  celle  qm  cause  la  mort  du  malade  y  aussi  bien 
que  celle  qui  convertit  l'anévrisme  circonscrit  en 
aij^fus.  L'opinion  erronée  que  les  grosses  artères  ^ 
et  particulièrement  le  tronc  de  l'aorte ,  sel  trouvent 
comme  isolées  et  recouvertes  seule^ient  d'une  mem- 
brane très-mince  ^  fortement  atUiérente  à  la  tunique^ 
musculaire  et  facile  à  déchirer  ^  a  donné  lieu  de 
croire  probablement  que  la  corrosion  on  la  cre- 
vasse des  deux  tuniques  propres  de  l'aorte  ne  pou-^ 
"vaient  pas  avoir  lieu  san&  que  la  membrane  mince 
qui  la  recouvre  f&t  rompue  en  même  temps.  Cer-* 
tainement  s'il  en  était  ainsi  de  la  tunique  celluleuse  ^ 
il  arriverait  nécessairement  que  toutes  les  fois  qu'il 
survient  une  rupttu*e  à  Faorte  thorachique  ou  ven- 
trale ^  le  sang  s  épancherait  dans  la  poitrine  ou  le- 
bas- ventre  j  et  en  effet,  à  la  faveur  du  concours  de 
certaines  circonstances ,  oh  voit  quelquefois  arriver 
cet  accident  j  car  si  par  malheur  la  rupture  de  la 
tunique  interne  et  de  la  musculeuse  a  lieu  dans 
un  point  de  l'aorte ,  où  au  lieu  de  se  trouver  enve- 
loppée d'une  couche  celluleuse  souple  et  extensible  ^ 
elle  se  trouve  unie  étroitement  à  une  membrane 
mince  et  tendue ,.  cette  dernière  se  trouve  cpmprise 
dans  la  rupture  des  tuniques,  propres  de  l'artère, 
d^où  résulte  la  mort  subite  par  l'eifusion  du  sang, 
qui  a.  lîéu  inévitablement  dans  l'une  des  cavités 
principales ,  particulièrement  la  poitrine.  C'est  ce 
qui  arrive  toutes  les  fais  que  lès  membranes  propres. 
de  l'aorte  viennent  à  se  rompre  dans  lai  portion  de^ 
c^tte  artère,  qui  est  renfermée  dans  le  péricarde ,  et. 


que  recouvré  seulement  une  faible  expansion  dn 
j)éricài  de  réfléchi.  Dans  ces  circonstaiices  particu- 
lières de  lieu  et  de  structure ,  à  Tinstant  où  les  tu- 
iiiques  propres  de  l'aorte  se  rompent ,  la  inémbrane 
mince  qui  la  revêt  se  rompt  avec  elles,  et  le  sang 
a'épanclie  tout  aussitôt  dans  là  cavité  du  péricarde. 
Un  exemple  de  cette  espèce  est  rapporté  ^  par 
Walter  y  et  représenté  dans  une  figure  (i)  par  les 
ihédecîtis  de  Berlin  (2) ,  et  plusieurs  autres  acci- 
dens  aussi  funestes  et  semblables  à  celui-ci,  sont 
'  rapportés  par  il^/gîagyîf  (3).  J*aî  observé  aussi  un 


(i)  Program^  de  Atieurysmat,  Voyez  Hâller,  Disputa 
chtrurg,  t.  V.  Pollicis  inten^allq  ab  arteriœ  matrice  ori-^ 
gine  xiordeque  anèurysma  ovi  mlnoris  magnitudinis  in 
pericardio  obortum.  Fissura  pisum  admïuébat,  Homa 
derepentè  mortuus  est^  affuso  sanguine  in  pericardium. 

(a)  Aoiamed,  Bêrolik,  vol.  Vili,  p;  SB.<Perècardiu7n 
ÇrUtem  erat  •  admodïim  minidam  ^  quo  dissecco  ingens 
ifuantitas  çxtras'osati  sangulnis  cai^icatem  vel  sùccum 
^jus  replèbdft.  Exterso  sanguine  in  conspectum  veniebac 
foramen  i  fvel  ruptura  ad  triobolarem  magnitudinem  oc- 
çedens  in  frunco  Otortce,  ubi  ex  sinistro  venir iculo  cordis 
procediti  Ubi  locus  rup tur cb  peni tùs  inspiciehàtur ,  inte-*. 
^ior,  (^rtçrice  tuijica  in  circuniferentiâ  âpertiirœ  erosa 
^sse  notàbdtur.  .  ' 

*  (3}  Z>^séd.'et  caus.  mori.'Epî&t.  XXVI ,  art.  7. 

magna  arteria  imperita  èst  rupta  qua  ptoA^nià  esf 
cordi}  pçricarâium  àuièm  inde  plenunk  omnino  coagu^ 
lati  sar^inis*  Art  17,  loci  cit.  Afòx  eadissecìàcanspexi 
loto  hoc  ampio  traclu  quo  diUuatam  aortaim  fuisse  dixi, 
jfntùs  asperàm  çt  inœqualént  oh  rigidas.  ae  durasi  lamel-^ 
fai,  osseas,  itc^  crebras  atque  confertàs,  vjix,  Uft  exigucB 
i/uœdam  intervalla  relinqu^rerit  intcr  se.  In  quibus  in-- 
ierv^Uis^  cùjf^ j^rteriœ.  tUn^icae  interiqres  ^xesce,  et  ea^ul-r 
çeratié»^  quàdan^  i^ti-enùatc^  perspicerentur ,  mirum 
^rat  imo  t(intùm  loco,  haudprocul  à  corde,  adposterio- 
fÇKjZjç  ççmdçmqiie  ^irii^tçriqrçin  partent  Id  demiim  occ(-t. 
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•as  semblaUe  aux  précédens ,  dont  il  est  utile  d0' 
rapporter  ici  Tliistoire.  Joseph  Varani,  âgé  de  2»S5 
ans^  caporal  dans  la  qnatrième  compagnie  des 
pontoniers ,  pendant  qu'il  causait  gaiement  avec  ses 

■  I  I        Mil  I  11   I    a       M^— —     II,        Il        ■■       ■     ■■■    ^— — — — — — ■^l^——^— 

disse  f  quod  lot  aliis  antea  poterat,  Scilicetper  unum  ex 
hujus  modi  intervallis  sibi  viam  sanguis  paulatim/ece- 
rat ,  et  sub  tunicam  venerai  arteriœ  extimam ,  quam  ab 
interioris  primùm  diducendo ,  attollendoque ,  sicut  ampia 
quasi  ecchymosis  docébai,  quam  ipse  ibi  conctescens  ef^ 
feceiat,  lum  deinde  magis  distendendo,  uno  in  loca 
perruperat  y  intraque  pericardium  se  effìideràt. 

Art.  %i ,  loc.  cit.  Truncus  denique  aortce  ipsius  ab  ea 
loco  unde  primum  ^  superiora  emittit  ramumy  ad  cor 
usque,  et  maculis  distinctus ,  et  sulcis  erat  exaratus;  sed 
bis  ila  confusisy  et  abnormihusy  ut  nihil  nisi  perpetua  ^ 
etsmnma  hujus  faciei  inaequalicas  apparerei.  Sedprœier 
liane  y  quœdam. quasi  exulceraiio  occurrebal,  duobus  air-- 
citer  supra  semilunares  vahulas  digiiis ,  qud  arteria 
dexteriora  special,  et posteriora ;  in  edque  exulceraiione 
tria  y  quati^orve  erant  profondiora  Jbramina,  sed  forma 
angulosa  potiiis  quàm  roiunda.  Ab  iis  oblique  canaliciili 
ecctrorsùm  acii  ad  exleriorem  aortce  laminam  peritene- 
rant ,  multoque  humore  crassioreni  factam,  in  ejusque 
rubedinis  medio  lacerata  demùm  lamina,  sanguis  sibi 
viam  in  pericardium  fdcerat  pa^r  foramea  interioris  5i- 
mile  etejusdemfere  m,agnitxidinis<i. 

Loc*  cit.  epist.  XXVÏI,  art.  a8.  ,. 

Arteria  magna  rupia  intervallo, digiti  circìter  trans-^ 
versi^  et  ruptio  quidem  non  eratmfifgna;  sedprope  ipsam, 
et  circa  omnem  aortce  basim,  ve  tus  quasi  sugi  II  alio  ap^ 
parebat  è  nìgró  sanguine  sub  exteriore  tunicd  resti  lance; 
quce  sugillaiio  per  uni\>ersuTn  putmònem  se  exiendebat , 
prœsertimvvro^  çircum  majores  atierice  pulmonaris  ra-* 
mos.  Prtélereà  facies  interior  arteriœ  magnœ  tota,  erat 
prominentiis  y  et  pusiulis  piena ,  qùarum  utneque  per. 
ejus   omnes ,  quoique t  aperti  sunt,   ramos  pergebant*. 

Maiinoir  y.  Mém>  phjfsiolog/et  praJt*  sur  VAuéurisme  y. 
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camarades ,  mourut  subitement.  Cet  homme  avait 
exercé  auparavant  la  profession  de  cordonnier, 
avait  eu  plusieurs  fois  la  vérole ,  et  avait  subi  plu- 

^sieurs  traitemens  mercuriels.  Il  ne  s'était  jamais 
plaint  de  difficulté  de  respirer ,  et  son  pouls  n'avait 
jamais  été  irrégulier  ni  intermittent,  pas  même  peu 
de  temps  avant  sa  mort.  En  examinant  son  cadavre, 
on  trouva  le  péricarde  distendu  et  rempli  de  sang. 
L'aorte,  près  du  cœur ,  à  la  distance  de  deux  pouces 
au-dessus  de  ses  valvules,  au  commencement  de  sa 
courbure ,  offrait ,  extérieurement ,  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix ,  laquelle  s'ouvrait  par  un  petit 
trou  dans  l'intérieur  du  péricarde.  L'extérieur  de 

'  cette  petite  tumeur  était  rougeâtre  et  comme  ecchy- 
mose ,  et  ées  parois  diminuaient  d'épaisseur  en  s'ap- 
pro  chant  de  l'ouverture ,  autour  de  laquelle  elles 
étaient  très-minces.  L'aorte  étant  ouverte  par  le 
côté  opposé  à  celui  de  la  tumeur ,  la  tunique  interne 
parut ,  dans  le  lieu  correspondant  à  cette  même  tu- 
meur, inégale,  corrodée,  parsemée  de  petites  ta- 
ches jaunâtres,  dures,  et  véritablement  ulcérée  dans 
un  espace  d'environ  im  pouce.  Dans  le  milieu  de 
cet  espace  ulcéré ,  les  deux  tuniques  propres  de 
l'artère  formaient  un,  léger  enfoncement  dans  le- 
quel on  pouvait  placer  1  extrémité  du  doigt  indica- 
teur ,  de  sorte  que  si  l'on  s'était  contenté  de  ces 
apparences ,  on  aurait  dit  que  la  petite  tumeur 
était  formée  en  entier  et  imiquement  par  les  tuni- 

^  ques  propres  de  Tartère  affaiblies  et  distendues ,  et 

Sue  cette  petite  tumeur  était  un  anévrisme  vraî. 
lais  la  crosse  de  l'aorte  étant  dépouillée  avec  soin 
de  son  enveloppe  cellulaire  extérieure,  et  par  con- 
séquent de  la  lame  réfléchie  du  péricarde ,  laissant 
intacte  la  tunique  fibreuse ,  je  trouvai  que  ce  petit 
sac  rougeâtre  et  ecchymose,  était  formé  uniquement 
par  l'enveloppe  celluieuse ,  et  par  la  lame  réfléchie 
du  péricarde*  Cette  capsule  celluieuse  était  très» 
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adhérente  par  sa  base  aux  bords  irrégnliers  de  l'ou- 
verture ulcéreuse  des  tuniques  propres  de  l'artère^ 
de  manière  cependant  qu^on  pouvait  distinguer  f  a- 
cilemeiitlesliihites  qui  les  séparaient;  de  sorte  que 
dans  ce  cas  y  comme  dans  tout  autre  de  mort  subite 
causée  par  Fanévrisme,  il  y  eut  deux  ruptures,  Tune 
des  tunifjues  propres  de  Tàrtère ,  l'autre  de  la  cjap^ 
suie  celluleuse  extérieure.  La  petite  lame  réflécliie 
du  péricarde 9  mince ,  tendue^  au-dessous  de  la- 
quelle enne  trouve  presque  pas  de  tissu  cellulaire 
souple  et  extensible,  une  ibis  duatée  jusqu'au  volume 
d'une  noix ,  ne  pouvant  supporter  ime  plus  grande 
extension,  se  rompit  (i),  et  livra  passage  au  sang 
qui  s'épancha  dans  la  cavité  du  péricarde.  Mais 
l,es  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  tout  le  reste 
de  Taorte,.  dans  sa  courbure  au-dehors  du  péri- 
carde et  dans  son  tronc  thorachique  et  ventrale 
.  Dans  tout  ce  trajet ,  la  gaine  celluleuse  de  cette 
artère ,  loin  dfêtre  une  membrane  subtile ,  tendue^ 
et  fortement  adhérente  à  la  tunique  çiusculaire  ^ 
comme  dans  l'intérieur  du  péricarde,  forme  au 
contraire  une  enveloppe  pulpeuse ,  lâche  et  fort 
extensible ,  ce  qtd  la  rend  propre  à  céder  à  l'impul- 
sion du  sang  artériel  qui  s'textravase ,  et  à  se  trans- 
former en  un  sac  fortifié  à  l'intérieuj  parN  les  cou- 
ches polypeuses  ,  à  l'extérieur  par  la  plèvre  ou  le 
péritoine ,  et  capable  de  s'opposer  pendant  un  temps 
assez  consi^éraDle  à  l'efïusion  du  sang  dans  la  poi- 
trine ou  le  bàsrveâatre; 

.  -'  .   s.  XX..    •; 

De  toutes  les  causes  capables  de  produire  la  rui». 

(i)  On  conserve  la  {)ièce  pathologique  au  muséum  de 
eettd  université.  Je .  n'ai  pas  crû  dçvoîr  en  donner  un  des- 
sin,  parce  que  je  n'aurais  pu  par  là  que  montrer  en  petit, 
ce  qi^indîquent  en  grand  les  ilg.  I,  II,  de  fa  planche  YUL 
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tare  deséuìiiqiie8|H-<>presdfi  l'acte ,  j'ai  dé  grandes 

jaaSoos  dc^  croire  que  ies  degénératioxis  lentes  ulce" 

reuscy  stéatamateuse  ^/bngueiise  j  squamineusey  de 

Ja  tunique  interne  Ja  produisent  bien  plus  iréquem- 

<nient  que  les  eftbrts  vidlens  ^  les  grandes  percus- 

«sîons ,  ^  Faccroisâement  de  la  force  projectile  du 

cœur.  L^artère  se  jioûrrit  et  s^accroît  conune  toutes 

«les^utres  parties  du  corps  animée  elle  reçoit  des 

i^aisseaux ,  et  jcmit  cb  la  même  orgamsation  j  par 

«conséquent  elle  ne  peut  être  exempte  des  maladies 

auxquelles  sont  exposés  les  autres  organes.  C'est 

d'ailleurs  un  fait  hors  de  doute  ^  que  les  tuniques 

propres  de  l'aorte  ^  siirtHaiit  l'interne ,  sont  exposées 

par  l'eËPet  de  quelqi^  cause  interne  et  lente ,  à  la 

AésfOvgiamBaûonuùdr^use  et  ^stéiqtafnateuse  y  aussi 

jbien  qu'à  l'alt^ation  squammexise  et'  terreuse  qui 

la  rend  dure  et  friable  (i).  On  peut  voir  tout  ce 

-qu'ont  écrit  là-4e8Sus  ^ima/  (2),  lÀeutaudi^) ,  Mot- 

^9gni  (4)  y  HalleriS)y  Lancisi  ((S)  ,  ^Guaiiani  {f}} 

^    '"         ^*— 1 '  u  

(i)  Schidze  dit  avoir  vu  dans  une  jument  Tartère  qui 

marche  le  long  de  l'intestin  colon  affectée  d'un  anévrisme 

dont  le  centre  était  occupé  par  de:  petits  vers.  Acta  nat* 

curios.y  voL  Ij  obs.  21^9/ p.  5ijq.  La  tumeur  était  du  vo- 

'liime  d'une  grcisse  noix,  duï'e,  et  de  figure  ovale.  La  sonde 

'parcourait  librement  la  Cavité  de  Tattère,  mais  dans  la 

<tiiineur  elle  semblait  traverser  une  niasse  de  cheveux  ou 

-un  paquet  de^laitfè.>Ayâiit  ouvert  l'artère  selon  sa  longueur, 

lauteur  trouva  que  ses  tuniques  dans  le  Ueu  de  la^  tumeur^ 

étaient  trois  fois  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel-  Ayant 

examiné  emuite  Imteriêûr  de  ia  tumeur  formée  par  cet 

épaisissem^nit  des  tiip^es,  il  trouva  que  la  substance  en 

était  celluleuse ,  et  que  chaque  cellule  était  remplie  de  petits 

vers  capillaires  entrelacés  entrVux. 

(a)  Sepulcret.  Anatom. 

(3)  Hisc*  anatomico^med* 

(4)  Die  Sedn  ^t  caus^  inorh.  ^  epist*  VII,  art  9;  XXI> > 


(  107  ) 
Mtaeaii(fS^,  jBorsierus{çi),  J)esaMk{\fiì)f  etlësfiguke* 
III,  IV,  V,  VI,  \lh,pL  IX  de  cet  ouyrage.  Cein 
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art.  17;  XXVn,  art."a,  20;  XL,  art.  24;  XXIV,  art.  i6î 
'  XXVI  ,aTt.  AI  \  XI^  art*  i<5., tadVers.* (mat.  II  ^«ûimad.  4^* 

Epist.  XXIII,'art.-4«  "ÏVtf  ehitnuortœ  inierior  facisM 
h  'curde  )çui  eàm  ûs^e  s'edem  ^uce^^onficiis  suies t  arte^ 
rianmi  ^mtUgefUiunt^  y  si  dan  relitjiia  usque  ad  diiiir 
sionèm^i^  iUiacas^eonfaireiur ,  manifesto  ab  naturali , 
ijumin^Adio  eràl  albedine  e£  IcBi^itaie  adfioi^dinefn  incU^ 
nabètt  ^^  et  ikwijfuàlitatem.,  quas  coulis  paulo  attentili^ 
défi'abis^ex  eo  esse^mdehatur^quad  alibi  in  liSî^es  promi* 
néHêieès  se  attoUerent ,  alibi  in  exiguos  sinus  Subsideret^ 
J^erûm  fuêe  xmtnia  superficie  tenus  ;  nisi  quod  paulo 
supra  vali^ulas  airctum  erat  spatioium  ^  ubi  ,quasi  cÂ  er<ym 
siene  nonnifùl  escca^^iÇEta  ,  diç^isas  qiiœ  suberant  fibras 
o^tendehM^In  viçinf4  .^^^  afieriarwnpmulgentiunij 
iameSfi  intima  feifi^erqdmoto  uague  nullo  negotioab-^ 
radebamr.  ...  v 

£^ât.  XLy^^arl.  ^Sélncisuti^térit^mtigna, et  sangui^ ^ 
quo  tvon^'Carêifat'^fJ^fmpft  mtendit.totà  interiore  /ade  à 
corde  ad  ramos,  ^svirèù^  taquatmi  emulgeutes ,  particulas 
Jtfuasdtffn .  albidio^e^^  \  ^iirt^,  r^^^p^hil^^extantes  ;  prœ-^ 
tereà  non  ea  soUuf^^^  ^q^em  modo  dicèbçm  tractu,  sed  et 
alibi,  quantum  ex  dissectis  quibusdàm^jUs  ramis  agno^ 
vitnfÂSj  intimxari  tunicam^facilè  adeo  à  proxirnâ  sejun^ 
i^end^ip^^Ut  lœi^issiinâm  scalpelli  frictioniôm  tnagna  ejus 
fhtìtùlasèquerentury^  '  *•     .» 

£^î^;J^^  arti^^  Pra^tereà  in  quodani  arterice  mag/tf? 
$runoui€i\i^acrqtio/iem  inter  tunicf^^^,J^p^d  mate7;l4^j^ 
média  initer.m^UejB^a^ue  /riabilem^,paryffx^  illam  qu^^^ 
dem,   sed  ittìk  i^^or^^tp^^  exfuberaP'^^ .  fieperimus^   ut 

inufculicai'wniimg'^pimj^^rçf'    >  i 

E^^t:Wyvat^&i.  j4fit^tifeB\magniB  trwwû^  q,  corde  ad 
tùm^û'squs  loòttìfàusuh'weipitdèscemkise'^exterius  qui-^ 
dem  facie  imeqmdi/nx^i'secùs  ac  si  in-iûberwn  pwibun 
^uadimtenûs  f^ii^  HUc-'^^surgeret i  s^d  int^rius  toiQ  ^ 


qm  s^adonxient  aux  travaux  anatoxmaûes  savent 
^ue  ces  dégënérations  •  morbifiques.  de  la  tunique 
interne  des  artères  ne  soxit  que  trop  fréquentes^  et  no- 
tamment à  la  courbure  del'aorte  et  dans  son  tronc 


spatio  nihil  msi  superficies  rugosa,  pix  duobus  lacis  ,^ 
tisque  exiguis  indicia  non^ùm  maturçe  ossijicationis, 

'  Epist.  X Vili  9  art.  st.  Càm  enim  ab  iliacis  usque  incus 
esset  magnis  alhidis  maculis ,  incohamentis  videlicet 
futurœ  ossificationis  ita  variegata ,  utpaucis ,  parvisque 
iocis  secùndùm  ïiaturam  se  haberet*...  Quo  toto  tractu 
lucida  intiis  erat  arteria  j  et  inœquali  pluribus  in  lacis 
superficie  f  eototô  quem  modo  dicebam  tractu,  eapotissi^ 
mum  duritie  fuit,  ut  vi  etiam  magné  adacto  eultra  'vix 
posset  discindi,  apparente  in  sectionibus  substantia  inter 
cartilaginis  ,^  et  ligamenti  naturam  media, 

(S)  •  Opusc^  patholpg, ,  obs.  XXII.  Infosminà  aorta  con" 
ìinuù  ubi  ex  corde  prodiit ,  amplissima  fuit,  utambitus 
quinque  lìnciaruin  et  duaruhi  lihéarum  esset*  In  ed  dila- 
tatione,  quam  aortce  sedes  vertebris  nunc  vicina  ter* 
minabat  ^  plurimykmjmt  quasi  sdcerum,  cùm  membrana 
interior  arteriœ  in  efàinentes ,  fiucatantesque  cristas 
mutata  esset\  un^ique»  lacera  ei  discerpta, 

Obs.  XXIII.//Z  ipsd  arteria muItcB  squamcealbée,  cal* 
losce ,  pure  quasi  plème  intefcurrerunt ,  quales  supina 
descripsimwf.   •'   *    ' 

Obs.  XLVII.  jEgo  vero  cùm  ante  àliqiiot  anftos  aJteoJre^ 

quentes  osseas  laminai  repererim,  tandem  in  viri  arterie 

aorte  callosas  passim,  et  fiai^escehtes  sedes  obsèrvai^i-, 

quce, versus  ipsius  vasis  càuitatemcànvexi»emih«Òant; 

'eas  aperui}  nom' membrana  interriaHntegra  adkue  claa^ 

debantur;  repèri  succum  fiamm  in  céllulosam  soùttàdotn 

arteriœ  clam  effuswn ,  quœ'  inter  musctUares  fibras  ec 

intimam  tunicam  estrMollis  succUS  erat ,  pultaceus ,  non 

dlssimilis  ejus  qui  inutheromate  reperitur.,.  Inì^wer-' 

'SUm  in  sanguine  materies  èst  apui  pr^ducendo  ossi,  qua 

'  adeo  fréquenter  -  in  '  celluloswn.  spatium  intimum ,  iaterr 

que  com^exam  supetficiem  membraàce  intinue  jarteria^ 
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ihoracluqiie  et  yentral.  On  ne  doit  pas  regarder  cet 
maladies  coHune  propres  aux  tuniques  des  artères , 
attendu  que  nous  ayons  des  observations  d'ossiti^ 
cation  du  péricarde  et  du  cœur  ^  et  de  stéatomes  efe 
d'ulcérations  rongeantes  du  cœur  lui-même,  depen- 


nimi concavamque  membrana:  jnusculosce  extremitatem 
^ffunditur,  et  caseosa  primo,  inde  callosa,  quasi  corior 
cea,  demùm  osseœ  squamœfii  $imilim>a.  Elem,  physioL, 
t.Vin,pag.3i6. 

JDe  Aneurysmat. propos.  3o,  3i,  3a. 
De  extern.  Aneurysmat. 
(Ô)  De  Aneurjrsmat. ,  part.  II ,  §.  62.  Id  tamen  admira^ 
tione ,  et  animadversione  simul  dignum  videtur^  spuria 
nimirùm  aneurysmatafrequentiora  esse  quàm  pleriqum 
medicorum  censeant,  ceu  iterata:  ostendunt  cadaverum^ 
incisiones.QuàmmiUtos  profecto  ex  forti  apoplexià  pro-^ 
tiaàs  ereptos  assidue  conquerimur,  eosque  vere  apopleC'*. 
ticos  occubuisse  dictitàmus  :  attamen  dissecto  nonnunr^ 
quàm  eadai^ere ,  nullum  in  nervis  et  cerebro ,  aliisque 
partibus  vitium  deprekensum  fuit,  sed  arterice  alicujus 
descissio  omniumque  tunicanim  ejusdem  erosio  reperta 
est. 

(9)  Institut.  me4'f  t.  IV,  cap.  XI.  Sape  arteriarum 
tunioœ  nut  ab  acri  hwnore  ibi  deposito ,  aut  acri  ex 
ttagnatione  facto  intàs  eroduntur,  et  sanguinerà  in  pc*^ 
ricardium,  in  pectoris  cai^um,  aut  alia  proxima  locm 
tam  lacerata ,  oc  erosa ,  quàm  rupta  effunaunt.  Interdùm 
intùs  osseœ  evadunt,  aut  osieis  squamis  obducuntur. 

(10)  Journal  de  Mèd.  de  Paris ,  t.  LXXI,  pag.  141  • 
La  crosse  de  l'aorte  considérablement  dilatée;  sa  face  in-* 
terne  noirâtre  et  fongueuse ,  avec  plusieurs  petits  tuber- 
cules assez  durs  y  enduite  d'un  sang  grumeleux  à  demi-cor- 
guié  et  très-noir.  L'épaisseur  des  parois  de  cette  artère 
était  au  moins  de  deux  lignes,  et  en  grande  partie  formée, 
par  la  tunique  interne  y  dont  le  tissu  molasse  et  tuméfié 
était  de  couleur  purpurine ,  ce  qui  la  faisait  distinguer  de 
la  tunique  charnue  mai  la  recouvre ,  laquelle  était  saine  ^  et 
d'un  gris  jaunâtre  ;  cest-à-dire  de  couleur  ordinaire. 


âàHB  de  Causes  pitemes  inconnues  (i).  Sieniàel  (2)  a 


Altera  harum  excrescendantm  y  dit41 ,  iu  angulo 
«>  aortœubiinciavatursitaeratyah^raveroaiiquan* 
y>  tulàm  ab  hâc  distans  descendentem  occupabat 
»  ramum.  Hcac  corpora  in  tantam  istum  caitalem 
'»  mòlem  extenderanty  ut  ipsum  f ernie  cor  magai' 
»  îudine  œquarety  omneque  propemodiçm  exeunîi 
»  à  sinistro  cordis  thalamo  sanguini  spatium  prœ-^ 
»  eluderei.    Hi   tumores  digitis   admotis  pressi , 
y>  plane  non  cedebant ,  ntulamque  ob  sjimmamy 
»  miâ  pellebant  duritiem  fave  ani   relinquebant  ^ 
%»  liincununt  de  his  incidenduniy  cultroque  yUtqm 
»  êxamini  anatomico  subjiciendunt  esse  necessa» 
»  riujft  ducebamus;  quo  dissecto  et  aperto  y  ment* 
y»  brana  satis  crassa  et  firma  y  vittuino  crassiùe 
»  corio  œmuhiy  ilio  tamen  adhuc  duriory  colore 
^  i>  albicante   ad   incamatum  accedente  prœdita  ^ 
?>  striisque  multis  per  totam  superficiem   notata 
1^  oculis  occurrebat  nostris*  In  hujûs  cavitate  ma* 
»  terìa  qucBdam  sebosay  et  adipi  per  quam  similis 
v>  firmiter  compaçUL  inveniebatur.  » 

Crelly  parlant  de  rinduration  dç  Tiine  des  ar* 
léres  coronaires  du  cœur , .  ajoute  :  «  Exteriorem 
3b  quidemtunicam  nihil  à  statu  naturali  recensisse  ^ 
»  sedduriorem  intils  nucleum  recludere  apparebaU 
»  Dissecto  secundkm  longitfidinem  canate  y  interior 
»  ejus  tunica  y  quadri  nerveam  dicunty  integra  man* 
>5  serai  y  transparente  itidem  per  illam  cofpore 
»  alienœ  indoâs  y  coloris  ex  albo  Jlavescentis  y  eu* 

^ ■ ■  '  - 

s 

(i)  fValter,  Mém.  de  Berlin,  an.  1785.  On  voit  une  àei 
plus  belles  osslJScations  du  cœur  représentée  dans  la  plai^'^ 
che  VU  ajoutée  au  Médical  communications  y  voLI;  ^t 


crite  par  Samuel  Fort  Simons ,  pag.  aâ8. 

(a)  Éiss^kuio  d€  ^twtQVfAtibwaovM.  ijaS^ 


fi")    ; 

y»  Jus  Fitajorem  crassitiem  circa  ramorunp  Impnmif 
39  è  trunco  egressuni  advertebam..  Chtn  quaus  illud 
3»  esset  corpus  durum ,  qudfe  raîione  ubid  perve-^ 
7>  neritscire  ave  rem  ^  aîque  omni  exporte  arteriatm 
»  versans  interiorem  forte  tunicamlèniter  compris 
y>  merentj  maieriem  illi*quœ  in  aiheromaie,  vel 
»  meliceride  alias  contìnetur^  similem^  per  poros 
I»  ejus  erumpere  videbam ,  qud  sub  specie  vermi^ 
y»  culari  expressa  >  maxima  illius  pars  aalidior  ^ 
»  cmterum  ejusdem  coloris  y  ïntits  remanebat^  fU 
yy  ex  hujus  indurotioTie  illam  generatam  esse,  si 
r>  diutiits  ibidem  hœsisset^pariter  exhalante  parU% 
)>  tenuiore  y  coagulandomi  dubitare  non  licereu-m 
Meckel^i)  a  publié  une  observation  des  plus  inr 
téressantes  d'ulcération  de  la  membrane  interne  dea 
artères.  «  (2)  Ayant  ouvert  l'aorte  ^  je  la  trouvai  k 
»  un  pouce  de  distance  de  ses  valvules  toute  ulcé« 
»  rée  ^  extrêmement  inégale ,  et  déchirée.  Les  ca^ 
»  vités  étaient  ^emplies  par  -  tout  de  pus  blanc  ^ 
»  parmi  lequel  étaient  des  parties  non  cohérentes 
»  de  la  tunique  nerveuse  y  qui  flottaient  librement.  >• 
L'observation  de  tVeitbrecht  (3)  est  également  ini« 
portante  à  connaître ,  et  pour  le  fait  qu'elle  con- 
tient, et  pour  la  manière  a^c  laquelle  il  est  exprimé»' 
ce  Cor  igitur  exscindo  cum  vasis  adh(Brenùbus  sum* 
»  m^  cura,  et  apertis  cavitatibus  invenio  corrosas, 
yy  et  tanquàm  à  muribus  exesas  tunicas  aàrtcB,  imm 
^  mediate  supra  valvulas  seminulares ,  etmembrom 
»  nam  adiposam,  quce  vasorum  è  corde  egredien^ 
yy  tium  principia  cingere  solet ,  in  reg^one  sternum, 
»  respiciente  peiforatam.  »  Voyez  encore  Acta 
Med.  Beroliny  déc.  1,  vol.  viij>  pag.  86.  Sandifort, 
dans  la  planche  qu'il  a  jointe  à  ses  Ubserv*  Anatema 


(i)  Dissert,  de  Art,  coronaria  instar  assis  indurata» 

(a)  Acad.  de  Berlin.  lySS. 

(3)  Comnmt.  mçadé  PetroppUumce ,  obs.  IV. 
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Patholog.  a  fait  graver  cette  espèce  d'ulcération  dé 
Taorte,  et  ajoute  :  «//^  hdc  etenim  aorta  ad  omnia 
y>  arteriarum  intercostalium  onjicià^  interna  tunU 
y»  ca  tota  consumpta  eraty  atque  exesa^  sic  ut  in 
-»  omnibus  ilUs  locis  de  hdc  membrana  nihil  omni- 
um nò  superesseU  » 

Mais^  comme  je  l'ai  àkt  tout-àJ'heure,  le  ramol- 
lissement ,  Tulcëration,  et  successivement  la  rupture, 
ne  sont  pas  des  afFections  tellement  propres  aux  artè- 
res,' qu'elles  n'intéressent  aussi  quelquefois  le  cœur. 
Plusieurs  exemples  d'ulcération  des  parois  du  cœur , 
ont  été  notés  par  Bonet  (i).  Johnston  (2)  rapporte  un 
cas  de  ramollissement  du  cœur^  dans  lequel  on  trouva 
la  substance  de  cet  organe  tellement  altérée  elpu^ 
iride,  selon  son  expression ,  que  par  la  plus  légère 
pression  9  les  doigts  la  traversaient  de  part  en  part. 
Morand  (3)  a  rapporté  deux  exemples  de  la  même 
altération  orgamque ,  l'un  observé  sur  la  duchesse  de 
Brunswick,  1  autre  sur  une  personne  de  distinction, 
qui  périrent  Tune  et  l'autre  dané  la  même  année , 
par  la  rupture  de  l'un  des  ventricules  du  cœur.  ïl  dit 
à  cette  occasion  :  «  Pour  expUquer  comment,  dans 
>»  les  deux  cas  que  j'ai  rapportés ,  les  ventricules  du 
»  cœur  ont  pus  ouvrir  sans  cause  extérieure,  il  faut 
»  remarquer  que  dans  le  premier ,  il  y  avait  une 
y>  érosion  aux  fibres  charnues  du  ventricule  droit , 
^  qui  semblaient  avoir  été  ulcérées  et  creusées  peu- 
Ì»  à-peu  jusqu'au  trou  qui  ouvrait  ce  ventricule;  et 
»  que  dans  lé  secondala  chair  du  cœur  était  de- 
si venue  molle  au  point  qu'en  qnelqu'endroit  qu'on 
9  présentât  le  bout  d'une  sonde,  sans  l'appuyer, 
3»  elle  entrait  et  traversait  le  cœur  par  le  simple 
»  poids  de  rinstrument,  qui  n'est  pas  considérable. 

(1)  Sepulc.anàc* 

(a)  Mem*  of  the  med*  Soc,  of  London,  vol.  L 

(3)  Acad*  H*  des  Se.  de  Paris  ^  axL  lySa. 
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>î  Donc ,  la  rupture  de  cet  organe  sera  raisûimablé*' 
>3  ment  attribuée  à  ramollissement  de  ses  fibres  ou 
»  à  lui  ulcère  qui  en  aura  usé  Tépaisseur.  3>  Cçt  état 
morbifique  qui  ramolKt  ainsi  quelquefois  la  subs-» 
tance  du  cœur,  et  la  dispose  à  l'ulcération  et  à  la 
rupture  ^  est  commun  aux  artères  » 

'      S.  XXL 

Lancisi  dit  que  les  hypochondrlaques^  les  scorbu- 
tiques ,  les  femmes  hystériques ,  et  les  sujets  infectés 
du  virus  vénérien ,  sont  smgulièrement  disposés  à 
Tulcération ,  et  delà  à  X éraillement ^  selon  son  ex- 
pression, des  tuniques  propres  de  Tartère.  Morgc^ 
gni  (i)  fait  la  même  remarque.  Depuis ,  un  nombre 
considérable  d'observations  analogues ,  ont  confir- 
mé cette  vérité,  et  démontré  en  outre  que  les  sujets 
affectés  de  la  syphilis,  sont  beaucoup  plus  exposés 
que  les  autres  à  la  dégénération  stéatomateuse  ^  uU 
céreuse  de  la  tunique  interne  des  artères*  Certaine*- 
ment  un  désordre  aussi  grave  que  la  corrosion 
d'une  grosse  artère,  doit  être  précédé  d'une  désor*» 
ganisation  ou  d'une  débilité  excessive  de  l'artère 
elle-même ,  et  particulièrement  dans  le  lieu  corres- 
pondant au  siège  ou  à  l'origine  de  Tanévrisme  ^ 
puisqu'on  voit  parai^tre  cette  maladie  dans  des  cas 
où  Von  ne  peut  accuser  ni  ime  violence  externe  qui 
ait  intéressé  l'artère ,  ni  une  impulsion  extraordi- 
naire du  sang  dans  l'acte  de  la  circulation.  Et  d'ai^ 


tÊiÊÊtÊammmmmm^mÊimmÊÊmammti^ 


(i)  Epist.  XVni,  art.  Ì27.  Nullus  tamen  dubitò^  quitt 
erodentia  corpuscula  eorum  hiimores ,  qui  lue  venerea 
infecti  sunt  inquinantia  f  et  in  aliis  etiam^  quce  minime 
osseœ  sunt,  partibus  subsistendo  se  produnt;  sic  et  in 
ùrteriarum  quoque  tunicis ,  non  secùs  atque  in  scorbu^ 
ticisy  et  histericis  y  haud  raro  subsistant,  quas  hic  illit^ 
erodendo  infirmant  atque  dilatationibus  obnoxias  r^-r. 
dofit. 
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leursj  si  Impulsion  du  sang  pouvait  suffire  pour 
rompre  une  grosse  artère ,  les  anévrismes  seraient 
fréquemment  la  suite  des  fièvres  violentes  j  et  si 
un  relâchement  général  de  tout  le  corps  pouvait 
déterminer  le  même  efiet,  les  anévrismes  devraient 


périence  démontre  le  contraire. 

S*    XXII. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  des  altérations  dont 
je  viens  de  parler^  elles  commencent  toujours  par 
^ïecter  la  membrane  interne  de  Tartère^  ou  la 
couche  lanugineuse  extrêmement  mince  ioterposëe 
cntr'eile  et  la  membrane  musculeuse  ^  et  que  Jbtal/er 
a.  appelée  celluleuse  seconde  de  P artère.  Dès  le 
principe  de  la  maladie  y  la  tunique  interne  perd  dans 
un  certain  espace  son  poli  naturel^  ensuite  elle  de- 
vient irrégulière  et  riaée  j  successivement  elle  pa- 
raît parsemée  de  taches  jaunâtres^  qui  se  conver* 
tissent  en  autant  de  grains  ou  de  petites  lames  ter- 
reuses^ ou  bien  en  concrétions  stéatoutateuses  et 
caséeusesy  qui  rendent  cette  tunique  friable ,  et  qui 
altèrent  tellement  son  union  avec  la  musculaire , 
^'il  suffit  de  la  gratter  avec  le  scalpel  ou  avec  l'on- 
ze ^  pour  l'enlever  en  fragmens.  Si  on  la  coupe  y 
«lie  produit  une  crépitation  semblable  à  celle  que 

I)roai4rait  la  coque  a  un  œuf.  Cette  ossification  de 
'artère  ne  peut  point  être  regardée  comme  propre 
Jl  la  vieillesse^  car  on  la  rencontre  quelquefois  sur 
des  sujets  d'im  âge  peu  avancé.  Tout§  la  paroi  de 
l'artère  affectée  de  cette  maladie ,  est  le  plus  sou- 
Tent  dure  et  inflexible  ;  quelquefois  elle  est  molle  et 
fongueuse ,  et  le  plus  souvent ,  le  calibre  naturel  de 
l'artère  est  un  peu  rétréci  dans  ce  lieu.  Dans  le  plus 
liaut  de^ré  de  cette  affection  morbifique^  on  rea* 
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contre  dans  llntérienr  de  l'artère  de  véritables  ul- 
cérations avec  des  bords  durs  et  frangés,  des  ger- 
çures et  tdes  déchirures  de  la  tunique  interne  et  de 
la  iibreuse.  Quelqu'un  à  pensé  que  quand  cet  endur- 
cissement 5/;^o/D/^ïâ:/^i^x  ^  terreux  y  des  tuniques  de 
l'artère  survient ,  et  qu'il  produit  le  rétrécissement 
du  tube  du  vaisseau ,  l'une  et  l'autre  de  ces  circons^ 
tances  contribuent  puissamment  à  déterminer  Tanè- 
vrisme  au-dessus  du  lieu  rétréci ,  à  cause  de  la  ré- 
sistance que  ce  resserrement  oppose  au  sang  poussé 


fait  remarquer  plusieurs  fois ,  offre  une  singulière 
dispontion  à  se  prêter  à  la  dilatation  uniforme  de 
toute  sa  circonférence  ;  mais  la  même  (disposition 
n'existe  pas  dans  le  tronc  de  l'aorte  thoracniqué  ou 
ventrale,  non  plus  que  dans  les  artères  du  second 
ordre  ^  comme  l'artère  fémorale  et  la  poplitée  j  et 
toutes  les  fois  que  le  resserrement  a  lieu  dans  quel- 
que point  de  Taorte  depuis  au-dessous  de  sa  crosse 
lusqu'aux iliaques,  et  de  celle-ci  jusqu'à  la  poplitée^ 
ranévrisme  se  développe  constamment  dans  le  point 
où  la  désorganisation  stéatomateuse  ^  temsuse  ^  a 
causé  le  rétrécissement  du  tube  de  l'artère.  Là  ^ 
comme  je  l'ai  démontré  ci-dessus ,  à  la  faveur  de 
l'ulcération  ou  de  la  rupture  de  la  tunique  inté- 
rieure ,  le  sang  pénètre  à  travers  les  couches  de  la 
tunique  tnusculetise ,  et  se  répand  dans  le  tissu  cellu- 
laire, qu'il  soulève  en  forme  d'ecchymose,  et  qu'il 
convertit  successivement  en  sac  anévrismal.  mor^ 
goLgni  (lì  et  Nicholls  (a)  ont  eu  l'occasion,  bien 
rare,  d observer  les  premiers  progrès  de  Tané- 
vrisme ,  précisément  sous  la  forme  a  ecchymose  ou 

(ï)  yc^ez  §.  xrx. 

i^)  PJiUofopik  Tran$act*;  vol.  fil,  an.  1761  ;  part.  L 
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su^illation.  Dans  la  relation  qiie  ce  dernier  noust 
laissée  derouverture  du  cadavre  du  roi  d'Angleterre, 
Georges II y  son  souverain,  il  dit  avoir  trouvé  une 
jEissure  à  la  face  interne  de  l'aorte ,  à  travers  laquelle 
une  petite  quantité  de  sang  s'était  échappée  récem- 
ment pour  former  une  ^^^Ayz/io^i?  5  laquelle  présentait 
le  véritable  état  d'un  anévrisme  commençant  de  Taor- 
te  ;  et  démontrait  en  même  temps  cepoiilt  de  doctrine 
publié  par  le  même  auteur,  que  la  tunique  e?;terne 
ou  celluleuse  de  l'aoïte  peut  soutenir  l'impulsion  du 
sang  saûs  se  rompre,  quoique  la  tunique  interne, 
qu'A  appelait  ligamenteuse ,  fût  corrodée  ou  dila- 
cérée.  Kn  effet ,  en  y  réfléchissant ,  on  voit  qu'il 
n'en  peut  pas  être  autrement.  Ainsi  toutes  les  fois 
^ue  la  crevasse  ou  la  corrosion  de  la  tunique  inté- 
rieure de  Faprte  est  étroite  ou  peu  étendue  en  su- 
perficie et  en  profondeur,  le  sang  qui  pénètre 
insensiblement  à  travers  la  tunique  musculaire, 
s'arrête  sous  l'enveloppe  celluleuse  extérieure  sans 
la  soulever,  et  précisément  àia  manière  d'une  meur- 
trissure ou  ecchymose  ^  mais  aussitôt  que  la  quan- 
tité de  sang  qui  s'accumule  en  ce  lieu ,  est  suffisante 
})Our  soulever  cette  enveloppe  celluleuse  externe  de 
'artère,  cette  enveloppe  est  nécessairement  con- 
vertie en  une  tumeur  pulsative ,  et  en  un  sac  ane- 
vrismal.  V 

S-    XXIIL 

Nous  n'avons  pas  beaucoup  de  descriptions 
et  de  figures  exactes  d'anévrismes  de  l'aorte.  J'in- 
diquerai cependant  ici  le  peu  que  j'en  connais, 
et  j'en  ajouterai  d'autres  qui  me  sont  propres,  ce 
qui  contribuera  beaucoup  à  mettre  dans  la  plus 
grande  évidence  tout  ce  que  j'ai  exposé  jusqu'ici 
sur  la  véritable  nature  de  cette  maladie.  Daiis  les 

Jravures  exécutées  avec  soin,  j'ai  remarqué  que  ^f 
essinateur  copiant  exactement  l'objet  qu'il  avai^ 


\ 
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80HS  les  yeux ,  a  prouvé  le  contraire  de  ce  que  Tau»- 
teur  aYBJ.t  dit  sur  le  même  sujet;  espèce  de  contra- 
dicdon  dont  nous  ayons  plusieurs  autres  exemples* 
en  anatomie. 

S.    XXIV. 

On  lit  dans  Lanciai  (i)  le  passage  suivant^  relatif* 
à  louverture  d'un  ànévrisme  de  l'aòrte,  ce Extrac^ 
»  ûs  cruoris  grumis^  in  cystidis  fundo  foramert 
»  spectavimus  apertum  in  Jacie  antica  summitatis 
3>  arcus  arteriœ  magnat  ,parumper  deorshnt  inclina^ 
^  tum,  Erat  autemforamenfere  rotundum  ,  œqua- 
»  lemque  habebat  diametrum  ei  monetœ  quœ  vulgo- 
»  appellatur  un  Giulio»  In  ejus  vero  forandnis  cir- 
M  cumferenlia  callus  quidam  duras  supereminebat, 
w  ea  tamen  lege  ^  ut  in  situ  magis  declivi  eadentr 
y>  dunties  esset  complanata,  et  fere  horisontalis 
»  cum.  interiore  superficie  saculi  aueurysmatici,  »* 
Au  moyen  de  ce  qui  est  exposé  dans,  ce  chapitre  ^ 
il  est  facile  de  voir  que  cette  ouverture  de  la  cir- 
conférence d'un  jute ,  apperçue  par  Lancisi ,  au 
fond  du  sac  an^vrismal ,  était  la  crevasse  survenue 
à  la  tunique  interne  et  à  la  musculeuse  de  l'aorte  y 
et  que  ce  bord  élevé  et  dur  était  formé  par  la  cloi- 
son, et  marquait  les  limites  entre  les  tuniques  pro- 
pres de  l'artère  et  le  commencement  du  sac  ané- 
vrismal  celluleux. 

.  S.  XXV. 

«  Nous  avons  trouvé,  ^  Pierce  Dod  (i:),  en 
3>  ouvrant  l'aorte  thorachique  ,  que  cette  artère 
5^  avait  conservé  son  diamètre  naturel.  Mais  en 
^3  continuant  à  l'inciser  de  bas  en  haut,  jusqu'à 
»  l'origine  dé  la  sous-tlavière  droite,  laquelle  etait^ 
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(i)  De  Aneurysmat, ,  Propos.  XXIL 
(^1  ÇhilQSoph..Tran$act,  an.  i^aS^. 


a»  plus  rapprochée  qu'à  l'ordinaîre  de  la  naissance' 
»  de  la  carotide  gauche  y  nous  avons  trouvé  à  Tartère 
3^  une  ouverture  contre-nature,  circulaire ,  et  d'un 
»  demi-pouce  de  diamètre.  L'incision  étant  prolon- 
»  gée  jusqu'à  cette  ouverture  et  dans  le  sacanévris- 
»  mal  y  nous  avons  observé  que  les  bords  de  cette 
»  même  ouverture  étaient  durs  et  presque  cartila- 
3»  gineux,  et  il  nous  sembla  y  reconnaître  des 
»  restes  des  libres  de  la  tunique  muisc^laîre  de  1  ar- 
a>  tère*  En  examinant  la  chose  de  plus  près,  nous 
00  avons  trouvé  que  c^étaît  effectivement  les  fibres 
3s»  de  la  tunique  musculeuse  déchirées ,  qui  se  ter- 
»  minaient  aux  bords  de  la  susdite  ouverture ,  au- 
»  delà  de  laquelle  Tanévrisme  acquérait  inimédia- 
»  tement  une  étendue  de  deux  pouces ,  et  conti- 
»  nuaît  à  s^élargir  en  se  portant  vers  la  clavicule  et 
y>  le  cou.  La  tumeur  était  couverte  par  la  membrane 
»  externe  de  l'artère ,  laquelle  s'était  prêtée  à  une 
»  si  grande  distension  sans  se  fompre.  » 

^%.  XXVL 

Le  célèbre  chirurgien  Palletta  (i)  a  donné  le 
détail  de  ce  qu'il  a  trouvé  dans  le  cadavre  tie  deux 
hommes  qui  périrent  par  des  anévrismes  de  l'aorte. 
Je  les  rapporterai  en  conservant  ses  propres  expreS' 
sions  :  os  Ay»it  divisé  les  tégumens  depuis  le  ni^^' 
»  ton  jusqu'à  Tombilic  ,  et  ks  ayant  séparés  de  la 
»  tumeiu" ,  on  observ.a  tjn  grjpid  vide  ulcéreux ,  et 
»  la  partie  supérieure  de  la  première  pièce  du  ster- 
»  num  cariée ,  aussi  bien  que  l'extraite  sternale 
»  de  la  clavicule.  Ayant  levé  ensuite  le  sternum ,  " 
»  se  présenta  tout  aussitôt  une  tumeur  très- vaste 
»  qui  s'étendait  à  tout  l'espace  compris  entre  le 
»  cœur  et  le  pharynx ,  même  à  celui  qu'occupent 
»  les  poumons  dans  la  même  région,  dette  tumeur 

• 

(i)  Giornale  di  Feoezia^^  an.  1796,  aprile  >^  N-*  IV» 


»  était  assez  dure ,  revêtue  par  le  mëdiastin  et  Ift 
M  plèvre  ^  et  formait  des  prolongemens  en  avant  y 
39  dont  le  plus  considérable ,  situé  en  h^ut  y  était 
»  précisément  celui  dont  on  sentait  les  battemens . 
»  Au-dessous  de  l'extrémité  de  la  clavicule  droite.:. 
»  La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  ime 
»  lymphe  jaunâtre ,  et  quelques  concrétions  mera- 
»  braniibrmes  répandues  siur  le  poumon.  Dans  la- 
M  cavité  gauche  9  le  poumon  avait  contracté  une 
»  étroite  adhérence  avec  la  plèvre;  du  reste  lea^ 
»  deux  poumons  étaient  sains.  La  partie  supérieure 
»  externe  de  la  tumeur,  qui  était  ulcérée,  commu- 
y>  niquait  avec. le  sac  anévrismal,  et  l'issue  du  sang 
»  fluide    n'était   empêchée  que  par  les   caillots 
»  qu'elle  contenait.  Les  carotides. étaient  dans  leur 
»  état  naturel ,  quoiqu'on  eût  jugé  auparavant  que- 
»  la  droite  était  dilatée  et  malade.  La  veme-òave 
»  était  libre ,   mais  non  pas  les  veines  jugulaires. 
>ï  externes ,  spécialement  la  gauche  qui ,  passant: 
^  près  de  la  tumeur,  fut  trouvée  entièremenr  obli- 
»  térée  prés  de  son  origine  à  la  sous-clavière  j  ta, 
)>  droite  était  dilatée  et  aplatie.  Passant  à  l'examen 
»  des  parties  intérieures ,.  on  trouva  les  parois  àvt- 
»  péricarde  ibrt  épaissies ,  sa  cavité  remplie  d'une 
»  lymphe  rougeâtre ,  et  sa  surface  intérieure  tapis- 
»  sée  de  nombreux  flocons  qui  flottaient  dans  ce 
»  liquide.  Le  cœur ^  qui  n*avaît  pas  augmenté  de. 
»  volume ,  était  aussi  recouvert  de  ces  mêmes  fio- 
»  cons  ,  aus^  bien  que  l'origine  des  gros  vaisseaux. 
»  sanguins^  L'^anévrisme  étak  forme  par  l'aorte, 
»  entre  les  valvules   sigmoïdes  et  l'origine  de  la 
»  soue-clavière  j  on  aurait  dit  qtae  Tartère  s'était 
»  énormément  dilatée ,  tant  était  Ksse  et  solide  tout 
»  le  sac  anévrismal  r  mais  ayant  ouvert  l'artère- 
»  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  courbure ,  on  vît 
»  intérieurement  dans  le  heu  où  se  trouve  le  grand- 
»  sinus  ^iHie  ouverture  dô  la  gtandeur  d'un^  P^^^^ 
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>•  de  vingt  sous ,  fermée  parun  grand  caillot  fibreux  ' 
^>  Le  long  du  grand  sinus  de  l'aorte ,  il  y  avait  un 
i»  autre  caillot  partie  rouge,  partie  blanc  ;  Tartère 
>>  ne  se  trouva  point  dilatée  j  toute  sa  surface 
»  interne  avait  même  le  même  aspect  que  dans 
»  1  état  naturel.  Tout  le  sang  qui  remplissait  le  sac 
?3  anévrismal  était  passé  par  Fouvertiïre  acciden- 
»  telle  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  sous  la  plèvre, 
9>  et  l'avait  distendu  de  manière  à  ressembler  à  un 
»  anévrisme  vrai.  » 

La  seconde  observation  rapportée  par  le  même 
auteur ,  est  tout  au5si  exacte  et  intéressante.  «  J'ai 
yy  observé  il  n'y  a  pas  long- temps ,  dit -il ,  un  ané- 
?>  YTÎsme  fazLT  interne ,  sur  un  homme  d'ailleurs 
?>  bien  fait  et  d'une  bonne  cornstitution.  Il  fit  une 
>3  chute  sur  le  dos ,  à  la  suite  de  laquelle  il  éprouva 
»  une  douleur  fixe  sur  le  côté  gauche  del  épine , 
y»  au  voisinage  des  premières  lausses-côtes.  Cette 
?>  douleur  s'accrut ,  et  il  s'y  joignit  une  pulsation 
35  qui  dura  jusqu'à  la  mort  du  sujet.  Celle-ci  fut 
»  subite,  comme  à  l'ordinaire  en  pareil  cas,  età 
»  l'ouverture  du  cadavre ,  la  cavité  gauche  de  la 
»  poitrine  fut  trouvée  inondée  de  sang  et  de  séro- 
i>  sité^  Le  poumon  étant  soulevé ,  il  se  présenta 
?>  bientôt  un  sac  anévrismal,  appuyé  sur  la  colonne 
D.>  vertébrale,  deforme  ovale,  lequel  aurait véri- 
33  tablement  pu  en  imposer  pour   un   anévrisme 
3>  vrai;  on  aurait  cru  qu'il  s'était  rompu  au  moment 
y>  de  la  mort ,  attendu  que  l'ouverture  par  laquelle 
53  le  san^  s'était  épanclié  dans  la  poitrine ,  était 
X»  bien  évidente.  Mais  ces  apparences  se  convertirent 
?>  en  la  certitude  d'un  anévrisme  faicx^  lorsque 
»  ayant  ouvert  le  sac  anévrismal  etl'ayant  un  peu 
3i>  séjDaré  de  l'épine ,  on  observa  que  l'aorte  thora- 
»  chique  descendante  avait  son  diamètre  naturel , 
*>  et  qu'elle  était  saine ,  à  l'exception  d'un  trou  de 
*>  la  grandeur  d'un  poia  chiche;^  pratiqué. sur u» 
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»  côté  de  son  cylindre  et  assez  haut  >  et  par  consé* 
p  quent  ne  correspondant  point  à  l'ouverture  par 
»  laquelle  le  sac  anëyrismai  s'était  rompu  dans  la 
»  cavité  de  la  poitrine.  Ce  sac  était  formé  par  la 
»  plèvre  amplement  distendue  et  enfin  rompue  ,  et 
>>  ne  laissa  point  de  doute  que  Tanévrisme  ne  fût 
53  fçiiujc  dès  le  principe ,  c'est-à-dire  formé  par  la 
»  crevasse  de  l'artère  dans  le  moment  de  la  chute.  3» 

S.    XXVII. 

J'ai  trouvé  les  choses  dans  un  état  à-peu-près 
semblable^  cheA  le  sujet  dont  j'ai  tiré  les  figures  I 
et  II  de  la  planche  IX ,  et  dont  je  vais  rapporter 
l'histoire.  Faschal  Castiglioni ,  âgé  de 45  ans,  d'un 
tempérament  robuste ,  mais  maigre ,  adonné  au  vin 
et  à  la  débauche ,  ayant  été  militaire  en  Autriche 
pendant  vingt-cinq  ans ,  vint  à  l'hôpital  le  5  no- 
vembre i8oi.  Il  raconta  que  depuis  environ  six 
mois  il  était  atteint  d'une  douleur  presque  conti- 
nuelle à  la  région  lombaire ,  s'étendant  à  l'abdo- 
men (i).  Les  douleurs  étaient  plus  fortes  dans  la 
nuit  que  dans  le  jour ,  et  accompagnées  de  diffi- 
culté de  respirer,  de  langueur,  et  d'ardeur  d'iu*inef 
les  urines  étaient  chargées  ,  4©  couleur  rouge- 
brune ,  avec  un  sédiment  crétacé  j  dans  les  mo- 
mens  où  le  spasme  était  le  plus,  violent ,  le  malade 
éprouvait  des  tiraillemens  et  un  sentimejpt  de  pesan- 
teur aux  testicules  ,  particuUèrement  au  gauche* 
Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  sa  maladie ,  il 
n'employa  point  de  traitement  méthodique  j  il  prit 
seulement  de  son  chef  de  la  rhubarbe  et  de»  diu- 
rétiques ,  il  se  fit  des  flagellations  sur  les  lombes 

"■— ■-^— »^— — —  >  I    ■         Il  I      ■■  I  «p».^— — ^a— ^— I  ■!    ■■      f    II 

(i)  V.  un  cas  à-peu-peu  semblable  décrit  par  Pringle  , 
i?55ay5  and  obs.  phys*  and  liter,  of  Edimbourg,  t.  III , 
p.aoo;  ibid.y  Monro,  case  X,  p.  aaS;.  Wa^tek,  Mém. 
4e Berlin,  an.  1785,  pag.  56,  tao.  |,  II* 
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ftvec  l'ortie  y  et  pendant  dix*sept  jours  il  parut  sou- 
lagé de  sa  douleur.  Soutirant  de  nouveau  y  il  se 
iiut  entre  les  nîains  d'un  médecin  y  qui  caractérisa 
la  maladie  de  rhiunatisme  ^  et  en  conséquence  lui 
fit  appliquer  des  vésicatoires  et  le  mit  à  Fuisage^des 
décoctions  sudorifiques ,  ce  qui  ne  fit  qu'aggraver  le 
mal.  Le  malade  consulta  un  autre  médecin  qui^ 
supposant  des  calculs  dans  les  reins  y  le  traita  par 
des  liniméns  volatils  y  des  pilules  savonneuses  et  des 
boissons  émollientes  y  mais  sans  aucun  succès.  Il 
li'avait  véritablement  aucun  symptôme  proprede 
néphrétique  j  ime  douleur  fixe  y  mais  étendue  y  à  la 
région  knnbaire  gauche  j  une  inquiétude  presque 
continuelle  ;  le  pouls  régulier  y  sans  fièvre  ;  pomt 
de  vomissement;  les  extrénûtés  inférieures  quel- 
i^ueibis  reiroidies  y  pendant  que  les  supérieures  et 
sur-tout  la  tête,  étaient  couvertes  de  sueur,  lorsque 
les  douleurs  étaient  violentes  y  ce  qui  arrivait  le 
plus  souv^t  après-dîner  ou  pendant  la  nuit  ;  les 
douleurs  s'étenaaient  alors  aux  fausses- côtes  in£é- 
l'ieures  gauches  y  au  âanc ,  à  la  cuisse  gauche  y 
quelquefois  au  testicule  du  même  côté  y  et  deve- 
naient plus  violenter  dans  les  jorirs  de  pluie  ou  de 
vent  y  que  dans  les  jours  sereins  j  l'opium  seul  à 
grande  dose  y  )oint  à  f  assa-fûBÛda  et  à  quelques 
onces  d'huile  de  succin  y  lui  procurait  quelque  sou- 
lagement ;  te  malade  se  trouvait  mieux  couché  sur 
le  côté  gauche ,  ou  assis  sur  son  lit  et  courbé  en 
avant  ;  aucune  pulsation  ne  fu^apperçue  à  la  région 
lombaire  gauche  y  ni  par  le  malade  y  ta  par  les 
asMstans.  Ce  malheureux  fut  trouvé  mort  dans  son 
lât,  couché  sur  le  côté  gauche,  le  matin  du  i5fé« 
VFÎer  i8oa« 

Le  bas*  ventre  étant  ouvert  et  les  intestins  enlevés , 
j^  trouvai  une  tumeur  noire  y  d'apparence  gan- 
greneuse ,  mais,  que  je  reconnus  ensuite  pour  du 
sang  extravasé  et  coagulé  derrière  le  péritoine. 
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située  le  long  de  ]a  rëgion  lombaire  gauche  et 
fi'étendant  jusqu'à  l'arcade  crurale  de  ce  même 
côté.  Ayant  examine  Taorte^  du  cœur  rers  le  bas  et 
dans  sa  situation  naturelle  y  huit  travers  de  doigS 
environ  au-dessus  de  son  passage  à  travers  le  dia- 
phragi»e ,  |e  trouvai  un  anévrisme  (i)  ,    appuyé 
sur  le  corps  des  vertèbres  dorsales  inférieures  y  et 
je  reconnus  alors  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Ayant  vidé  le  ventre  de  cette  grande  quantité  de 
sang  extravasé  qui  av^t  soulevé  le  péritoine  depuia 
le  oiaphragme  jusqu^à  l'arcade  crurale  gauche  y  je 
remarquai  que  cette  tumeur  s'était  creusée  de  pro- 
fondes cavités  dans  la  substance  du  muscle  psoas 
gauche  y  jusqu'à  désorganiser  les  nerfs  lombaires  ^ 
et  altérer  le  neri'  crural  et  l'obturateur  j  ce  qm  me 
rendit  raison  des  douleurs  violentes  que  le  malade 
ressentait  dans  ces  parties  y  et  de  la  sensation  de 
froid  qu'il  y  éprouvait.  De  ces  cavités^  qui  avaient 
été  remplies  de  sang  y  je  passai  facilement  mes  doigts 
derrière  le  péritome,  entre  les  piliers  du   dia- 
phragme (2) ,  dans  la  poitrine  par  derrière  la  plèvre  ^ 
et  àmk  dans  l'anévrisme ,  appuyé ,  comme  je  Vox 
(Ht  y  sur  les  vertèbres  inierieures  du  dos  y  et  rempli 
de  sang  caillée  L'aorte  thorachique ,.  vue  par  sa 
face  antérieure  y  passait  devant  l'anévrisme,  et  avait 
d'autant  lùoins  1- air  d'avoir  contribué  à  sa  forma- 
tion y  qu'elle  avait  conservé  en  -  tout  son  diamètre 
naturel.  Je  soumis  à  un  examen  attentif  la  structure 
iotérieure  de  cet  anévrisme.  Ayant  donc  enlevé  la 
plèvre  qui  couvrait  en  avant  et  par  ^ôté,  tout  à4a« 
lois  la  tumeur  et  le  tronc  de  l'aorte  thorachique  y 
je  trouvai  sous  ^ette  znembr^ç  n^  tissu  cellulaire 
épais  et  pulpeux  (3).  Ayant  séparé  lentement  du 
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(i)Pi.IX,fig.I,/,/ 

(2)  P/,  IX ,  fig.  I ,  *. 

[^  i>/.  IX,  làg.l,g,e,h. 
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contour  de  l'artère  thorachique  ^  et  dans  un  grand 
trajet  au-dessus  et  au-dessous  de  ranévrisme  ,  la 
gaîne  celluleuse  qui  enveloppe  cette  artère  dans  son 
état  naturel  (i)  ,  je  vis  clairement  que  c'était  cette 
gaîne  celluleuse  externe ,  en  tout  distincte  et  facile 
a  séparer  de  la  tupique  musculaire  placée  au-des- 
sous ,  qui ,  soulevée  par  le  sang  artériel  extravasé  , 
s'était  convertie  en  sac  anévrismal(2).  Ayant  ensuite 
fendu  l'artère  aorte  thorachique  dans  le  sens  de  sa 
longueur^  par  sa  face  antérieure  (3) ,  et  dans  ce  trajet 
où  elle  semblait  parcourir  sans  altération  la  super- 
ficie de  Tanévrisme^  je  vis  tout  aussitôt ,  à  l'opposé 
de  l'incision ,  c'est-à-dire  à  la  paroi  postérjeure  de 
l'artère ,  une  déchirure  (4)  du  diamètre  à-peu-près 
d'un  pouce  ,  avec  des  bords  irréguliers ,  durs  , 
calleux ,  ouverture  par  laquelle  mon  doigt  pénétra 
dans,  le  sac  anévrismal.  Le  tube  de  l'aorte  thora- 
chique n'était  point  dilaté  dans  le  lieu  de  cette  rup- 
ture î  les  boras  de  cette  dernière  conservaient  en- 
core les  caractères  des  tuniques  propres  de  l'artère  , 
particulièrement  de  la  musculaire^  et  l'on  était 
irappé  du  contraste  que  présentaiçm;  les  extrémités 
rompues  des  fibres  de  la  tunique  musculaire  ^  et  le 
principe  ceDuleux  et  pulpeux  du  sac  anévrismal  (5)  , 
sur  lequel ,  ainsi  que  je  1  ai  dit ,  s'étendait  la  plèvre  , 
ainsi  que  sur  l'artère  (6).  Ayant  détourné  ensuite 
de  gauche  à  droite,  l'artère  et  lâstuix^eur  anévris- 
male  (7) ,  je  m'apperçus  que  le  sac  manquait  dans 
un  certain   espace  vis-à-vis  les  vertèbres  dorsales 
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il)  Pl.ìX,&e.l,ì,L 
'à)  PI.  IX,  fig.  Il,  d,  d,  e,  e,f,/,f. 
(5)  PAIXjfig.  I,i,i.         .'       v. 
(4)  Pi'  IX,  fie.  I,  c,  c.  ■  ■■  • 

(5)Pl.lX,&gAl,g,g,/,/,fi    . 
6)P/.IX,fig.I,/,/,&,*. 
7)i>/.IX,fig.n,ê',^,/,^ 


I 


(  145  ) 

inférieures  y  et  qu'il  était  suppléé  dans  ce  lieu  par 
les  corps  de  ces  mêmes  vertèbres  ^  en  partie  dé^ 
truits  (i)  y  tandis  que  les  couches  de  la  substance 
cartilagineuse  znter-yertébrale  avait  échappé  à  la 
destruction  y  compie  on  Fa  observé  d^autres  ibis  en 
pareil  cas.  En  considérant  attentivement  la  face 
intérieure  du  sac  par  cette  ouverture  postérieure  ^ 
qui  répondait  à  la  colonne  vertébrale  y  je  distinguai 
à  l'opposé  y  dans  le  fond  du  sac  y  l'ouverture  de 
communication  entre  le  sac  et  l'artère  y  pratiquée  k 
travers  la  paroi  postérieure  de  cette  dernière ,  la- 

Saelle  paroi  postérieure  y  disposée  en  forme  de 
oison  percée  dans  le  centre  (2)  y  indiquait  les 
limites  entre  les  tuniques  propres  de  l'artère  y  et  le 
sac  ceÎluleux  anévrismal.  Le  tronc  de  l'aorte  tho-- 
rachique  y  vu  par  sa  face  postérieure  y  ne  présentait 
pas  non  plus  de  dilatation.  La  tunique  interne 
avait  perdu  son  poli  natiu*el  (3) ,  et  ofh-ait  çà  et  là 
des  lames  terreuses  et  des  points  d'ossification  y  dont 
on  retrouvait  de  semblables  dans  la  tunique  interno 
delà  crosse  de  l'aorte^  au  voisinage  du  cœur. 

S.  XXVIIL 

Les  figures  I  et  II  de  la  planche  VIII  ont  été 
tirées  d'un  sujet  dont  je  vais  donner  l'histoire.  C'était 
un  cordonnier  qui  portait  depuis  long-temps  un 
anévrisme  qui  se  prononçait  surTie  côté  droit  de  la 
poitrine,  dans  1  intervalle  des  vraies-côtes  supé- 
rieures ,  où  l'on  sentait  ses  battemens.  Il  mourut 
subitement^  Il  attribuait  sa  maladie  aux  percussions 
répétées  du  cuir  sur  sa  poitrine  en  exerçant  sa  pro- 
fession.   Ayai^t  ouvert  son  cadavre  ,  je   trouvai 


(3)  PLÏXy&g.l,b,b. 
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Taorte  (i)  peu  ou  |>omt  dilatée ,  maid  déplacée  Àét)» 
ttbkment  de  gaucne  à  droite  ,  unie  au  sac  attévriâ^ 
mal  qui  était  très-raste  $  ce  dernier  occupait  un  si 
grand  espace  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  que  le 
poumon  droit  en  était  afKaissé  y  et  comme  man«« 
quant  en  grande  partie.  Le  sac  était  uni  étroitement 
a  la  partie  supérieure  du  péricarde ,  et  dans  le  point 
le  plus  intime  de  cette  union  y  il  était  survenu  une 
rupture  (2)  par  laquelle  le  sang  de  l'aorte  s^était 
épanché  en  quantité  dans  la  cavité  du  péricarde ,  et 
avait  causé  la  mort  subite  du  sujet.  Le  aac  anévris^ 
mal  y  par  là  pression  qu'il  avait  long^temps  et;ercée 
contre  les  vraies-côtes  supérieures  du  coté  droit , 
avait  détruit  quelques-unes  d'entr'el^es  près  du  l^er-* 
Bum.  Poiu*  connaître  parfaitement  la  nature  et  la 
structure  intime  de  cet  anévrisme  j  je  commençai 
par  dépouiller  la  crosse  de  l'aorte  de  son  enveloppa 
celluleuse  naturelle  (3) ,  de  bas  en  haut  et  jmsqu'a  la 
base  de  Tanévrisme,  de  manière  à  m^tre  à  nu 
dans  toute-cette  étendue,  la  tunique  musculaire  de 
l'artère  (4).  Cela  fait,  je  fendis  l'aorte  selon  sa  lon« 
gueur ,  par  la  face  opposée  à  l'anévrisme,  et  je  vis 
alorspar  la  face  interne  du  vaisseau ,  à  la  paroi  oppo- 
sée y  le  lieu  de  la  rupture  de  ses  membranes  pro* 
près  (5).  Cette  rupture  était  entourée  de  bords  uré- 
guliers,  calleux ,  éf  semblables  à  ceux  d'un  oriiice  fis* 
ttdeux.  Cette  portion  des  parois  rompues  de  l'ait  ère  , 
x*eprésentait  véritablement  une  cloison  percée  dans 
son  centre ,  et  placée  entre  la  cavité  de  l'artère  et  celle 
du  sac  anévrismal.  Les  fibres  rompues  de  la  tunique 
musculaire  de  la  crosse  de,  l'aorte ,  se  terminaient 


(i)  PZ.VIII,fîg.I,II- 
(a)  jP/.Vffl,fig.I,  h. 

(3)  P/.Vm,fig.I,ft,A. 

(4)  P/.Vin,fig.I,a,«. 

(5)  jp/.vin,fig.i;rf,rf. 
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manifestement  sur  les  bords  de  cette  raptm^.  Coar 
tinuant  ensuite  à  détacher  avec  soin  Tenvelopp^ 
naturelle  celluleuse  de  la  courbure  de  l'aorte ,  et  à 
la  séparer  de  la  tunique  musculaire ,  on  ne  pouvait 
rien  voir  de  plus  évident  et  de  plus  certaui  ^  que 
l'origine  du  sac  anévrismal ,  formé  véritablem^it 
par  cette  enveloppe  celluleuse  ^  recouverte  anté- 
rieurement par  fa  plèvre^  et  dans  une  certaine 
étendue  par  le  haut  du  péricarde  y  avec  lequel  1^ 
sac  avait  contracté  une  adhérence  intime  (iV 
Toutes  ces  circonstances  sont  indiquées  dans  ïa 
figure  I  de  la  planche  VIII  y  à  l'exception  de  la 
situation  du  sac  que  j'ai  lin  peu  dévié  vers  le  haut 
poiu*  la  commodité  de  la  démonstration.  Ayant 
ouvert  le  sac  anévrismal  antérieurement  par  la 
partie  qui  se  montrait  au  côté  droit  de  la  poi«* 
trine  (p)y\eyia  aussi  distinctement  dans  son  intérieur 
et  à  sa  base ,  la  rupture  des  tuniques  propres  de 
l'artère  (3)  ;  et  la  din'éraice  entre  la  texture  cellu«* 
leuse  du  sac ,  et  celle  fibreuse  de  la  cloison  percée 
dans  son  centre  et  propre  à  l'artère  y  était  très-ma*- 
niieste.  La  tunique  mterne  de  la  courbure  de  Taorte 
et  notamment  au  côté  de  la  rupture  y  était  parse^ 
mée  de  points  jatmes  y  de  lames  terreuses  y  qui  la 
rendaient ,  dans  ce  lieu  y  dure  et  friable  (4). 

$.  XXIX. 

Parmi  les  planches  que  nous  avons  d'anévr^smes 
de  l'aorte^  j'indiquerai  ici^  pour  la  commodité  des 
étndians ,  le  petit  nombre  d'entr'elles  qui  m'ont  paru 
exprimer  le  mieux  la  nature.  Le  premier  dessin 
d'anévrismede  la  courbure,  de  l'aorte  que  je  sache 


(i)  P/."VIII,  fig.  I,  é,e,  €,  e. 

(ai  PLYm,Rg.n,c,c,c. 

(5)  PLYm,R^.U,a,a,b,b. 
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avoir  été  publié  ,  est  celui  de  Guillaume  Him  (i)» 
Cette  gravure,  quoique  grossièrement  exécutée,  mon- 
tre cependant  avec  assez  d'exactitude  la  cause  pro- 
chaine de  cette  maladie ,  parce  que  le  sac  anévrismal 
y  est  représenté  ouvert  par  son  fond,  et  que  l'incision 
est  prolongée  delà  jusqu'à  la  courbure  de  l'aorte.  On 
voit  sous  les  lettres  jfif  H  distinctement  le  lieu  de  la 
rupture  des  tuniques  propres  de  l'artère ,  aussi  bien 
que  l'espèce  de  cloison  percée  dans  son  centre ,  et 
formée  par  la  paroi  rompue  de  l'artère ,  qui  indi- 
que les  bornes  de  l'artère  rompue, et  dé  son  enve- 
loppe celluleuse  convertie  en  sâc  anévrismal. 

Dans  la  figure  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  publiée  par  Guillaume  Hunter{p)j^^  ^^^^ 
le  sac  avait  été  tronqué  près  de  sa  base  ou  plutôt  de 
8on  col ,  on  voit  assez  bien  les  limites  de  la  rupture 


que  le  sac  anévrismal  était  torme  par 
dilatée ,  se  trouva  un  peu  embarrassé  quand  il  entre- 
prit d'expliquer  pourquoi  le  sac  anévrismal ,  au  voi- 
sinage de  la  courbure  de  l'aorte ,  avait  une  sorte 
de  resserrement  ou  de  col ,  et  d'autant  plus ,  que 
dans  cinq  anévrismes  qu'U  avait  eu  occasion  d  ob- 
server ,  quatre  étaient  conformés  de  la  même  ma- 
nière (3)i  II  dit  que  ce  col  ou  resserrement,  avait 

*— ■^■^— ■■^— ■*— •■— -   "    '        y  II  1 1 Il  — — — ' 

(i)  Acad.  nat.  curios.an  I,  decad,  I,  obs.  X-VUI- 

(2)  Médical  obs.  and  inquiries ,  vol.  I ,  pL  IV,  ng»    } 

G  ,  G.  c  1]  n 

(3)  Loc.  cit^  In  four  of  the  fivê  cases ,  chat  hâve  J(^''^y^ 
under  my  examination,  it  was  veryplain,  that  the  ^^^^^ 
part  of  the  curvature  o/the  aorta  was protruded  into  ^-^ 
culus  mth  à  stricture  between  it  and  the  rest  of 
émeurysm.  Here  i  presume  the  artcrial  coast  must  M 


(  la^  ) 

été  causé  par  la  résistance  que  le  fond  du  sâc  ayait 
éprouvée  de  la  part  du  sternum ,  et  par  laquelle  la 
tumeur  avait  été  comme  écrasée.  HuntenproMYB  • 
par  là  qu'il  ignorait  que  la  même  conformation  se 
rencontre  dans  tous  les  anévrismes  ^  qu'ils  soient 
pressés  ou  non  contre  les  os  voisins  ^  et  qu'on  ren"** 
contre  ce  col  ou  resserrement  dans  les  anévrismes 
du  tronc  de  la  carotide  commune  et  dans  ceux  de 
la  sous-»clavière  droite  (i) ,  qui  ne  sont  pressés 
contre  aucun  corps  dur.  Si  Hunier ^  au  lieu  d'exa^- 
miner  les  anévrismes  de  la  crosse  de  l'aorte ,  horg 
de  leur  situation  et  desséchés,  comme  il  avait  cou- 
tume de  faire ,  les  avait  disséqués  en  place  et  dan,s 
l'état  frais  ;  s'il  avait  en  même-temps  separé  et  com- 
paré les  tuniques  propres  de  l'artère  avec  la  subs*^ 
tance  du  sac  anévrismal ,  il  ne  s'en  serait  pas  laissa 
imposer  légèrement  par  l'enveloppe  commune  four- 
nie par  la  plèvre  au  sac  et  à  l'artère  (2) ,  et  il  aurait 
reconnu  que  ce  col  ou  resserrement  de  la  base  de 
Tanévrisme,  n'était  autre  chose  que  les  limites  entre 
les  tuniques  propres  de  l'aorte  déchirée ,  et  l'ori- 
gine du  sac  anévrismal  celluleux ,  qui  y  pour  des 


leen  weakened  tjr  pressure ,  and  the  resistente  ofthm 
sternum  and  ribs  must  hai^e  mode  the  protruding  part 
swell  out  in  its  latéral  circumference.  kVhence  a  strici 
ture  between  this  sac,  and  the  riste  of  the  aneurysm ^ 
end  theapearence  of  the  vfhole  as  ofa  double  aneurys^* 
mal  sac ,  one  part  communicating  mth  the  other  by  (i 
narow  orifice.'  Pag.  343. 

(i)  Loc.  cit.  ^  pLlj  fig.  IV,  vol.  III. 

(2)  Loc.  cit. ,  voL  L  That  this  peculiar  sac  was  noi 

^ormed  in  conseifuence  ofa  rupture  in  the  artery  at  that. 

place  wasplainfrom  the  diffèrent  àegrees  of  it  in  thèse 

Ifour  diffèrent  cases,  as  tvel  asfrom  an  obi^ious  continuité 

both  ofthe  surface  and.substance  of  the  artery  in  ail  of 

th&r  Pag.  344.  ' 
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èausans  mécamques ,  prend  inéyitablexneiit  la  forme 
dont  il  s'agît* 

,  S.   XXXI. 

Là  fîgTirt  d'un  anévrisihe  du  tronc  commun  à 
l'artère  carotide  et  la  sous-clavière ,  que  Baifort  (i) 
e}  décrit  et  fait  graver ,  fournit  un  eiemple  fert 
instructif  de  ce  que  je  yiens  de  dire.  La  tumeur, 
fluoîque  petite ,  était  large  dans  son  fond  et  étroite 
a  sa  oase.  L'artère  étant  fendue  dans  sa  longueur 
par  la  paroi  opposée  au  siège  de  l'anévrisme,  on 
trouya  que  l'ouverture  de  communication  entre  le 
tube  de  l'artère  et  le  sac  anévrismal ,  n'avait  guère 
plus  de  trois  lignes  (2) ,  tandis  que  le  fond  de  la 
tumeur  avait  deu^t  pouces  de  diamètre  ;  cette  ou- 
verture était  la  déchirure  de  l'artère  ^  et  une  portion 
des  tuniques  de  celle-ci  formait  une  espèce  de  cloi- 
son entre  l'artère  et  l'anévrisiiie ,  et  correspondait 
•extérieurement  à  cette  espèce  de  rétrécissement  ou 
de  col  que  le  sac  présentait  à  sa  base.  Le  même  au- 


remarquer  que 
n'était  point  augmenté. 

S-  XXXIL 

Thomson  a  publié  le  dessin  d'un  anéviisme  de  la 

CQurbure  de  1  aorte  (4)  9  qui  mérite  d'être  conâ- 

.  déré  attentivement ,  parce  qu'il  offre  dans  la  mêine 

SiècC;  les  deux  affections  distinctes  de  l'aorteinun^ 
iatement  après  son  issue  du  cœur  ;  celle  de  la  dila- 


Lòù.  cit. ,  vol.  uijvi  I ,  %•  I  rv,  V. 

(2)  l^oc.  cit. ,  pi.  IV,  ng.  V. 

<3)  Loc.  cit., pi  I  j  %  I;  2?/,  H;  fig.  n,Ilt* 

(4)  Loc.  cit.,  voL  iJl^pl.  il. 
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(  »3x  ) 
tation  uniforme  de  tout  le  tube  de  Tartère  (i)  ^  et 
celle  qui  constitue  proprement  Tanévrisme.  En  ' 
outre  ^  cette  figure  montre  y  de  la  manière  la  plus 
distincte  9  le  rétrécissement  ou  col  (2)  qu'offre 
constamment  la  base  d«  Fanëyrisme  y  vis-à-vis  les 
bornes  qui  séparent  les  tuniques  propres  de  Tartèrô 
rompue  9  et  le  commencement  au  sac  anévrismal 
celluleux* 

S-   XXXI IL 

Les  figures  publiées  par  RoslqJffi^'S ,  T^erbruge  (4) 
et  Guattani  (5)  ,  représentent  également  bien  la 
courbure  de  Taorte,  ainsi  que  l'anévrisme  qui 
s^élève ,  non  de  toute  la  circonférence  du  tube  arté^ 
riel  y  mais  seulement  sur  un  côté  du  vaisseau.  Dans 
€TielqueS"Unes  de  ces  figures  relatives  à  Tanévrisme 
ae  la  crosse  .de  Taorte  au  voisinage  du  cœur ,  on 
trouve  indiquée  la  complication  de  la  dilatation  de 
tout  le  tube  artériel ,  et  no^  pas  dans  d'autres  j  et  il 
en  doit  être  ainsi ,  parce  que  lanévrisme  existe  très-  ' 
souvent  sans  cette  dilatation  j  et  que  si  Ton  excepte, 
comme  je  Fai  dit  plusieurs  fois ,  la  courbure  de 
laorte  au  voisinage  du  cœur ,  lieu  dans  lequel  on 
rencontre  quelquefois  cette  complication  de  la  dila- 
tation et  de  Tanévrisme  (6)  y  dans  tout  le  reste  da 


■^^-^ 


(i)  Loc.  cit. y  F, 
(aj  Loc.  cit.y  G. 

(3)  Acad.  R.  de  Berlin ,  an.  l'jSj* 

(4)  De  Aneurysmaxe  y  tab.  V. 

(5)  De  extern.  Aneurysmat. ,  tab.  11^  fig.  lyl^i  tabé  IV, 


(6)  FjTalter,  Mém. de  Berlin^  an.  1785. «D'autant plus 
ie  les  membraiies  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte 


l'aorte,  deptiis  la  courbure,  ranévrîsme  a  tou- 
jours lieu  sans  dilatation  sensible  du  tube  artériel. 
I)ans  toutes  ces  figures  on  reconnaît  distinctement 
les  bornes  entre  les  tuniques  propres  de  l'artère  dé- 
chirée, et  le  commencement  du  sac  anévrismal 
celluleux. 

S.    XXXIV. 

Marcot  (i) ,  dans  la  description  qu'il  a  donnée 
lï'un  anévnsme  de  l'aorte  situé  a  huit  pouces 
de  l'origine  de  ce  vaisseau ,  dit  que  la  tumeur 
^tait  delà  grosseur  du  poing,  et  pourtant  l'ouyer- 
lure  de  communication  entre  le  tronc  de  l'aorte 
et  le  «ac  anévrismal,  n'avait  que  quinze  lignes  de 
longueur  sur  huit  de  largeur.  Malgré  la  grande  dîs- 
'proportion  du  tube  de  l'aorte  comparé  au  col  du  sac 
anévrismal  ou  à  l'étroitesse  de  l'ouverture  par  la- 
quelle le  tube  de  Fartère  communiquait  avec  ce 
même  sac ,  l'auteur  pensa  que  cet  anévrisme  avait 
été  produit  par  la  dilatation  des  timiques  de  l'aorte. 
Les  figures  I,  II,  I!^I,  IV,  jointes  à  ce  même  mé- 
moire ,  prouvent  précisément  le  contraire  de  tout 
ce  que  l'auteur  a  écrit,  c'est-à-dire ,  que  le  sac  ané- 
vrismal ti'appartenait  point  à  l'artère.  Je  souhaite 
ïort  que  mes  lecteurs  veuillent  examiner  et  comparer 
fentf'etles  i  toutes ,  ou  du  moins  la  plus  grande  partie 
des  figures  d'anévnsme  citées  dans  ce  paragraphe , 
ou  dans  les  précédens  ;  je  suis  assuré  que  cet  examen 
contribuera  beaucoup  à  rendre  plus  évident  tout  ce 
que  je  me  suis  proposé  de  démontrer  touchant  la 
véritable  nature  et  la  cause  prochaine  de  cette  ma- 
ladie. 


^on-'Senlement  comment  les  anévrismes  existent  plutôt 
dans  ces  endroits  que  par-tout  ailleurs.  Biais  encore  pour- 
quoi ils  y  aâquièrent  le  plus  de  grosseur.  » 

(i)  mévfL.  de  l'Acad.  R.  des  Sciences  de  Pans.  Axu  17^, 
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s.   XXXV. 

Touteslesfoìsquelesac  anéyrism^l^  parvenu  àune 
grandeur  démesurée,  bat  long^-temps  et  avec  force 
contre  un  os  2.  comme  le  stemiun^les  co  tes ,  la  davi-» 
cule  y  les  vertèbres;,  il  arrive  constamment  que  ces  os. 
eux-mêmes  en  sont  enfin  détruits ,  au  point  que  le  saa 
anévrismal  soulève  les  tégumens  de  la  poitrine ,  et 
fait  sentir  ses  battemens  immédiatement  au-dessous.. 
Pour  expliquer  ce  phénomène,  quelques-uns  ont 
eu  recours  aFabrasion  des  o&,  opérée  par  l'afHux  et 
le  reflux  du  sang  artériel  dans  la  cavité  de  l'ané- 
vrismej  d^autres  ont  pensé  que  ce  pourrait  être 
lefFet  d'une  faculté  dissolvante  des  os,  ou  ossivore^ 
dont  le  sang  jouirait;  mais,  à  mon  avis ,  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  opinions  ne  sont  satisfaisantes,  tant 
parce  que  les  couches  de  sang  couenneux  qui  se- 
t'orment  et  se  superposent  de  la  circonférence  au 
centre  de  la  ttuneur,  empêchent  et  éloignent  tou^ 
purs  plus  Ife  contact  du  sang  fluide  avec  les  os,  que 
parce  que  cette  propriété  ossivore  supposée  dans  le 
sang  ,  n'est  démontrée  par  aucune  expérience  cer- 
taine et  directe ,  et  que  Pnngîe  a  démontré  le  con- 
traire par  les  expériences  qu  il  a  faites  à  cet  égards 
Il  y  a  d'ailleurs  un  jgrand  nombre  d'exemples  de 
sang  extravasé ,  reste  long-temps  en  contact  avec 
les  os^  sans  que  ni  les  parties  molles  ni  les  parties 
dures  aient  éprouvé  le  moindre  dommage  de  sa 
présence,  pourvu  toutefois  qu'il  n'iait  pas  exercé 
sur  les  unes  ou  sur  les  autres  une  trop  forte  pres* 
sîon.  Else  (1)  rapporte  l'observation  d  une  extrava-- 
sation  de  sang  survenue  à  la  suite  d'tme  forte  con- 
tusion ,  qui  occupait  la  face  interne  du  bras ,  et 
s'étendait  depuis  1  aisselle  jusqu^au  coude ,  et  que  le- 
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\il  MfiéU  oàs.  and.  anquirieis j  vol, III , .gag.^iys^ 


sujet  porta  pendant  plus  de  deux  ans.  Cet  homme 
étant  mort  de  toute  autre  maladie  y  à  l'ouvetture 
du  cadavre  on  trouva,  que  ce  vaste  épanchement 
de  san£  avait  été  prpduit  par  la  rupture  àe  l'ime  des 
veines  brachiales  profondes  qui  accompagnent  Tar* 
tère  humérale.  Le  sang  avait  été  en  contact  pen- 
dant long-temps  avec  Tos  du  bras^  €t  entourait 
Tartère  humérale ,  et  néanmoins  Tos  était  sain  (i). 


(i)  Un  cas  assez  rard  de  sang  extravasé  et,  selon  tontes 
les  apparences ,  fourni  par  les  artères  capillaires ,  ou  plus 
probablement'par  les  veines  affaiblies,  dilacërées  ou  corro- 
dées, a  été  observé  par  Lamorier  sur  un  pèlerin  espagnol 
âgé  de  70  ans,  lequel  portait  depuis  sa  naissance  une  tumeur 
sanguine  au  bras  droit,  qui  s  étendait  depms  Tépaule  jus- 
qu'aux doigts.  (  Mém.  de  la  Société  de  Montpellier,  t.  I , 
p.  245.)  «  Cette  extrënûté  était  noirâtre,  tirant  en  quel- 
y  ques  endroits  sur  la  couleur  livide  ;  elle  n'avait  par-tout 
»  guère  plus  de  la  .moitié  de  son  volume  naturel  ;  elle  était 
»  inégale,*mais  sans  dureté;  on  n'y  appercevait  aucun  bat- 
»  tement,  et  lorsqu'on  la  pressait  avec  le  doigt, ^on  sentait 
3»  la  même  résistance  que  Ton  éprouve  lorsqu'on  manie  une 
»  rate  de  veau  ou  de  mouton,  distendu^  par  le  souffle. 
»  D'ailleurs  cette  partie  ne  £it  jamais  douloureuse ,  et  les 
»  mouvemens  n'en  furent  jamais  interrompus.  Lorsqu'on 
V  piquait  le  malade  avec  une  épingle,  en  quelqu'endroit 
u  que  ce  fut  de  Tépaule ,  du  bras,  de  Tavant-bras  ou  de  la 
»  main ,  à  la  profondeur  d'une  demi-ligne ,  le  sang  dardait 
»  i  la  distance  d  environ  deux  pieds  sans  le  secours  d'au- 
»  cune  ligature ,  et  il  jaillissait  pendant  une  ou  deux  mi- 
»  nutes;  lorsque  le  malade  élevait  le  bras  sur  la  tête,  on 
»  voyait  sur-Ie-ohamp  se  former  une  tumeur  considéx^ble 
3»  sur  l'omoplate  et  sur  le  grand  pectoral,  après  y  avoir  ru 
s>  descendre,  à  travers  la  peau,  le  sang  depuis  les  doigts,  la 
3»  maiu,  ravant-bras,le  bras,,  et  à  mesure  que  ces  deux 
»  tumeurs  se  formaient,  la  main,  l'ayant-bras,  le  bra&  per- 
a»  daient  environ  les  deux  tiers  de  leur  volume.  • .  J'ouvris  la 
»  peau*pour  voir  la  sd^tance  des  muscles,  et  [e  ne  trouvai 
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L'accident  (|^oiit  éprouvé  ceiixqui^  comme  il^jeaÇ: 
arrivé  à  Sandifort  (tl)  ^  ont  contracté  des  ulcère^ 


3»  par-tout  que  des  filasoens  entre-mêlés  dé  vésicules  très-^ 
»  dilatées ,  qi4Î  communiquaient  lejs  vxies  aux  autres  par  de% 
7i  pores  très-sensibles.  La  substance  de  ces  muscler  appro» 
»  chait  beaucoup  de  celle  du  placenta;  mais  beaucoup  plu^i 
»  de  celle. d'uine  rate  de  veau,  ou  de  mouton. bien  custen- 
»  due  par  le  souffle.  Les  os  ie  cette  partie  n'avaient  ffjkve^ 
X  plus  de  la  moitié  de  leur  volume  naturel  ;  leur  fig;ure  ét;aitr' 
3»  irrégulière  ^  l^ur  surface  iaé|^al.e  et  leur  substance  çpon- 
9  ffleuse.  9» 

Ce  fût  9  quoique  rare ,  n*est  pas  le  seul  de  ce  gfim/^*. 
M.  iW.  A.  Seyeriu  (  de  nov.  observatis  ,abs. ,  cap.  Yll ,  de^ 
Abscess.  $angmfiuis)j  non -seulement  a  laissé  Tiustcira 
d*un  c^s  a^ez  semblable  y  mais  encore  il  en  jf,  donné  la 
dessin,  et  il  est  sirigulier  que  le  sujet  de  cette  observatioi^ 
se  soit  trouvé  pareillement  un  Espagnol.  Cet  auteur ,  en 
parlant  des  tumeurs  formées  par  le  sang  extrayasé ,  ajoute  ;: 
Sed  iscos  omnes  facile  superat  casus  Ilispani  çujjuS'^ 
dam ,  gracili ,.  adustoque  haòitiLhominis ,  cui  bracciUum 
ad  summum  humeriim ,  eu  aàteriorem  thoracem ,  part&: 
qu(eqlas  spectat,  tam  nimium  excumuerat ,  mm  ampio- 
distencum  fuerat ,  ut  confectuà  dolore  perieric.  Cujus 
turgoris  immonitatem  vider  e  medici,  et  chirurgi  omnes. 
Sfiori  incurabilium  domicilii;  qui  tunkor  sic  uobis  opifi^ 
Clan  manu  reprœsentatus  est. 

Monteggia  dans  la  première  partie  die  ses  Ix^titutìops*' 
chirurgiques ,  chap.  VII ,  §.  a38,  qit  avoir  observé  plusieurs* 
fois  cette  maladie ,  et  remarque  que  si  Ton  ouvre  la  tumieur^ 
le  malade.a  peu  de  temps  à  vivre  ;  car  ^  où  il  périt  d'hémor» 
lagie  y  ou  bien ,  si  les  caillots  de  ^aog  la  suf p#n4^pt ,  la  gw-^ 
grène  ne  t^de  pa3  à.s'étabUr. 

fl  ni'est.arnvé  une  seule  fois  de  rencp^trer  cette  tumeur 
sanguine  ;  c était  sur  un  prêtre  de  5o  ans^  adonnée  Fusaga^ 
des  liqueurs  spiritueuses.  La  tumeur ,  dé  la  grosseur  d'unie 
tète  de  veau  y  occupait  Faisselle  gauc;he ,  et  s*étendait  sur  1er 
mué  correspondant  de  la  poitriiie;  jusques^u£.k.clavicide.^ 


\ 
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aux  ihains  ^onr  avoir  disséqué  des  anévrismes  qui 
se  montraient  au-dehors  de  la  poitrine,  et  déjà  gan- 
grenés ,  ne  permet  pas  non  plus  de  conclure  que  le 


rëpaiiÎa,  à-peu-prè$  comme  celle  dont  Severin  a  donné  la 
figure;  elle  avait  une  élasticité  semblable  à  celle  des  tumeurs 
blanches  des  articulations ,  et  peu  de  sensibilité  au  toucher  ; 
dès  veines  fort  dilatées  la  parcouraient  çà  et  là;  la  peau^ 
dans  un  certain  trajet ,  au  centre  de  la  tumeur ,  était  livide  y 
et  Y  on  sentait  dans  cet  endroit  une  fluctuation  sans  le  moin- 
dre battement.  Ce  malheureux  éprouvait  nuit  et  jour  des 
douleurs  intolérables ,  et  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  il 
ne  pouvait  se  tenir  dans  son  lit  que  couché  sur  le  dos,  et  le 
bras  gauche  très-écarté  de  la  poitiine  :  l'opium  à  grande  dose 
ne  lui  procurait  plus  aucun  soulagement.  Tout  ce  que  je  pus 
recueillir  sur  Forigine  de  cette  horrible  maladie ,  fut  que  dans 
le  mois  de  décemore  iSoa,  sans  aucune  cause  manifeste,  il 
éprouva  dans  Faisselle  gauche,  une  douleur  qui  devenait  de 

5 lus  en  plus  violente;  la  partie  ayant  été  examinée^ on  y, 
écouvrît  une  tumeur  médiocre  et  plate ,  saùs  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  fut  considérée  comme  glan- 
duleuse, et  traitée  d  abord  par  les  applications  résolutives,  et 
ensuite  parlés  émolliens,  dans  Fititention  d^en  provoquer  la 
suppuration  ;  mais  elle  s'accrut  rapidement^  et  dans  Fespace 
de  cinq  mois/elle  parvint  au  volume  que  j'ai  indiqué. 

Pour  m'assurer  de  la  nature  de  cette  maladie ,  et  tâcher 
de  procurer  quelque  soulagement  au  malade,  je  plongeai 
un  petit  troils-quart  dans  le  lieu  de  la  tumeur  où  la  fluctua- 
tion était  le  plus  manisfeste,  et  oi!i  la  peau  était  livide.  II  sortit 
par  la  canule'  environ  trois  onces  de  sang  noirâtre,  avec  un 
peu  de  sérosité  visqueuse  e|:  jaune.  Je  pratiquai  cette  ponc- 
tion sur  le  soir,  le  malade  passa  la  nuit  dans  un  calme  insolite  ; 
mais  le  jour  suivant  les  douleurs  reparurent  comme  aupara- 
vant. Quelques  semaines  après  la  ponction,  les  tégumens  tom< 
bèrent  en  mortification  dans  le  point  livide  de  la  tumeur,  et  il 
parut  à  Fouverture  qui  résulta  de  la  chute  de  Fescarre ,  une 
substance  semblable  à  une  éponge  pénétrée  de  sang,'  et  de 
laquelle  découliiit  $ans  interruption  un  sang  noi^âtrej^  mjHé 
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fiang  contenu  dans  le  sac  de  l'anëyrisine  donne  nm 
ichor  assez  acre  pour  ronger,  non  -  seulement  les 
parties  molles,  mais  encore  les  os  :  car  il  est  évi- 


&  de  la  sérosité  visqueuse.  Après  rouverture  de  la  tumeur  J 
le  malade  lut  exempt  de  douleur  pendant  quelques  jours  ^ 
mais  bientôt  il  périt  entièremeut  épuisé  da  forces. 

Â  l'examen  du  cadavre ,  j  emportai  d'abord  toute  la  portioa 
de  cette  masse  spongieuse  qui  faisait  saillie  en  dehors  delà 
peau  rompue;  1  ayant  plongée  dans  Peau,  elle  surnagea 
comme  une  portion  du  poumon  ;  ayant  lavé  cette  substance  , 
je  la  reconnus  pour  le  tissu  cellulaire  de  Taisselie  gorgé  de 
sang,  et  semblable  en  quelque  sorte  au  placenta  humain.  J'in- 
jectai d'eau  les  gros  troncs  brachiaux  à  leur  issue  du  coP,  entre 
les  muscles  scalènes;  Tinjection  jaillit  d'une  innombrable 
«quantité  d'orifices  de  vaisseaux  nîanifestement  c(MTodés,  et 
inonda  de  toutes  parts  le  fond  et  les  parois  de  là  tumeur  y 
comme  .si  elle  fût  sortie  d*un  arrosoir,  et  comme  on  Voit  les 
injections  de  lutérus  de  femmes  mortes  peu  de  temps  après 
la  délivrance ,  transsuder  à  sa  surface.  Il  n'y  avait  aucune 
glande  engorgée  dans  l'aisselle  et  dans  le  voisinage.  Quel- 
ques-unes des  cotes  supérieures  étaient  à  découvert,  mais 
point  cariées.  Il  semble  que  dans  cette  terrible  maladie  il 
arrive  en  grand ,  ce  que  nous  voyons  arriver  en  petit  dans 
ces  taches  sanguines  livides  qui  surviennent  aux  jambes  et 
à  diverses  parties  du  corps  des  scorbutiques ,  produites  par 
la  transsudation  du  sang  à  traversées  plus  petits  vaisseaux 
artériels  ou  veineux,  ou  par  la  rupture  de  ces  mêmes  vais^ 
seaux. 

Il  se  forme  aussi  de  semblables  tumeurs  sangumes  dam 
les  glandes  du  cou,  particuUèrement  dans  la  glande  thy* 
roïde,  aussi  bien  que  dans  la  glande  mammaire  engorgée* 
On  les  distingue  de  l'anévrisme,  en  ce  qu'elles  n'offrent 
pas  des  pulsations ,  qu'elles  présentent  bientôt  les  signes 
dune  extravasaûon  numerale,  qu'elles  sont  entourées  de 
veines  livides  et  variqueuses,  et  qu'elles  sont  d'une  couleur 
obscure  dans  les  points  où  la  peau  est  amincie. 

(i)  No^a  act.  acad.  Cassar.  Leopold.p  t.  IV,  p.  îi. 
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^eoi  que  dans  ce  cas  y  la  causticité  doit  être  rap-i 
portée  à  la  putréfaction  communiquée  par  la  gan- 
grène y  tant  aux  caillots  sanguins  contenus  dans  la 
tumeur,  qu'à  la  substance  du  sac  anévrismal,  et 
aux  parties  avec  lesquelles  il  était  en  contact.  D'ail* 
leurs  les  faits  où  l'on  voit  la  corrosion  des  os  opé- 
rée par  le  sac  anévrisjnal  qui  les  pressait ,  tandis  que 
ÇB  sac  lui-même  est  resté  entier  y  terminent  toute 
espèce  de  discussion  à  cet  égard.  Ruisch  y  dans  ses 
observations  anatomiques,  rapporte  deux  cas  de 
cette  nature.  Duyemey  a  inséré  dans  les  actes  de 
Pétersbourg,  l'histoire  d'un  anéyrisme  de  Taorte 
gtd  avait  fait  des  excavations  dans  les  vertèbres, 
quoiqu'elles  fussent  encore  recouvertes  par  une 
membrane.  Vacca  y  dans  l'observation  quii  a  pu- 
bliée d'un  anévrisme  de  l'artère  poplitée  opéré  par 
la  méthode  de  ^z//z^r^,raconteque  cinquante-deux 
JouTiS  après  ^opération  y  il  trouva  les  parois  du  sac 
anévrismal  pvesqu^entièrement  rapprochées  et  con- 
solidées ;  le  sac  était  entier  dans  celle  de  ses  parois 
€[ui  appuyait  sur  la  face  postérieure  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  y  et  cependant  cet  os  était  carié 
dans  ce  même  point. 

S.   XXXVI. 

L'explication  de  ce  phénomèpe  qui  me  paraît  la 
plus  plausible  y  est  celle  qui  se  déduit  de  l'analogie 
ii'autres  phénomènes  semblables^  iet  que^  nous 
voyons  arriver  fréquemment  dans  le  solide  vivant, 
par  le  moyen  de  l'augmentation  d'activité  du  sys- 
^me  lymphatique  absorbant.  Cestun fait  coitstaut^ 
•et  prouve  par  des  observations  et  des  expériences 
innombrables ,  que  pour  exciter  et  accroître  l'acti- 
vité de  ce  système  ,  et  la  porter  à  un  degré  suffisant 
pour  en  obtenir  la  destruction  d'une  certaine  éten- 
due du  solide  vivant ,  il  suffit  de  comprimer  les 
parties  dont  on  veut  provoquer  Tabsorbiion^  de  di- 


Tìger  particiilîèrement  la  compres&îon  de  1  internar 
vers  ilexJténexiT  y  et  d'en  porter  le  degré  }usqn-aa 
point  de  diminuer  notablement  la  vitalité  et  la  nik^ 
tntion  dans  les  parties  comprimées^  relativement 
aux*  jparties  voismes^  c^ui  jouissent  pleinement  de 
ces  fonctions  ou  ifacultés.  Le  système  absorbant  ^ 

3 ni  pourrait  à  juste? titre  être  appelé  le  système  d»' 
BStruction  du  corps  animé  ^.  et  qui  le  serait  enefSst 
si  ckaque  partie  du  ^  corps  vivant  n'était  réparée 
«ans  cesse  par  le  .système  artériel^  absorbe  rapi- 
iienoent  les  molécules  du  point  comprimé ,  peu  ou 
point  noiurri^  en. comparaison  des  parties  voisines^ 
et  ^privé  ^par  la  compression  de  ce  degré  de  vitalité 
qui  .lui  donnait  la  faculté  de  résister  à  la  destruc*, 
tien.  De  là,  les  absorbans  opèrent  une  solution  de' 
comtinuité  et  rune  perte  de  substance  proportion- 
nées à  rétendue  et  àia  force  de  la  compression ,  et 
À  la  perte  qu'ont  soufferte  la  vitalité ^t  la  nutrition 
•qui  s  exerçaient,  auparavant  par  le  système  artériel* 
iC'est  eiosi  que  nous  voyons  absorber ,  ou  ce  qid  est 
la  même  cnose  ^  ulcérer  ^la  peau  dans  une  certaine 
étendue  9  à  l'occasion  d'un  long  decubitus;  que 
nous  voyons  corroder  et  ulcérer  les  parties  qui  sont 
•comprimées  par^un  bandage  mal  appliqué  ou  trop 
•serré  ;  que  nous  voyons  les  corps  étrangers ,  chassœ. 

{)ar  la  nature  de  l'intérieur  à  Text^ieur ,  provoquer 
'absorbtion  ou  l'ulcération  des  parties  qui  «e 
trouvent^ur  leur  passage ,  par  le  moyen  de  la  comr 
pression  qu'ils  exercent  contr 'elles ,  et  se  procurer 
par4à  une  is^&e  :  c'est  ainsi  que  le  pus,  quoiqu'il 
ne  «oit  pas  caustique  de  sa  nature ,  détermine  1  ab- 
-sorbtion  ou  l'ulcération  de  la  peau  qu'il  distend  et 
comprime ,  et  s'éqbappe  à  l'extérieur  ;  que  les  tu-- 
meures  cystiques,  comme  le  méUceris^  vatérome , 
le  stéatome  ^  les  loupes  ,  les  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-mère ,  dans  le  contenu  desquelles  il  n'est 
pas  démontré  qu'il  y  ait  rien  de  caustique ,  et  moins 
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•ncòre  rien  qui  joilisse  d^  la  propriété  ossivore  j  paï 
la  compression  qu'elles  exercent  sur  les  os ,  pro- 
duisent à  la  longue  Fabsorbtion  d'une  partie  de  leur 
substance  9  et  y  forment  par  conséquent  des  exca- 
vations dans  lesquelles  une  partie  du  kyste  se  loge. 
Il  y  a  encore  im  grand  nombre  de  faits  semblables 

aue  je  passe  sous  silence.  Si  ceci  est  une  vérité  de  fait 
émontrée  par  l'observation  attentive  des  phéno- 
mènes de  l'économie  animale  y  et  par  l'expérience 
chirurgicale  de  tous  les  jours  ^  il  nest  pas  plus  dif- 
ficile ,  a  mon  avis ,  de  trouver  la  raison  pour  laquelle 
le  sac  anévrismal  opère  la  destruction  d'une  partie 
des  os  qu'il  comprime ,  et  comment  il  parvient  à  se 
frayer  une  voie  a  travers  letir  substance  :  parvenu 
à  un  volume  extraordinaire ,  il  détermine ,  par  la 
compression  qu'il  exerce  contre  ces  parties , .  une 
absorbtion  excessive.' En  effet,  dès  que  le  sac  ané- 
vrismal y  par  l'impulsion  du  cœur  et  l'accumulation 
des  caillots  polypeux  du  sang ,  est  parvenu  à  s'a- 
dosser fortement  contre  le  sternum  j  les  côtes  y  la 
clavicule,  les  vertèbres ,  le  point  du  contact  sur  le-, 
quel-tombe  la  plus  forte  pression ,  tant  de  la  part  du 
sac  que  de  celle  des  os ,  perd  de  sa  nutrition  et  de 
6a  vitalité ,  et  l'une  et  l'autre  de  ces  parties ,  la  comr 
primante  et  la  comprimée,  sont  exposées  à  l'ab- 
sorbtion  et  à  la  di^struction.  Le  système  lymphatique 
absorbe  donc  tout  ce  qu'il  y  a  de  substance  compri- 
mée ,  affaiblie ,  débilitée,  et  liors  d^état  d'être  réparée 
par  le  système  artériel ,  tant  dans  le  sac  anévnsmal 
que  danâ  les  os.  Ces  derniers  en  sont  creusés  pro- 
fondément et  dans  toute  leur  épaisseur ,  ^u  point 
que  la  masse  des  caillots  ayant  outre-passé  le  ster- 
num ,  les  côtes  ou  les  vertèbres ,  s'élève  au-dessous, 
des  tégumens,  et  y  forme  une  tumeur  pulsative. 
En  cet  état  de  choses ,  le  même  procédé  destructif 
se  renouvelle  et  s'exerce  sûr  les  parties  molles  qui 
recouvrent  la  tumeur  extérieurement ,  lea  nuiscles 
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et  la  peau.   Ainsi  ^  après  avoir   détmit  les    os , 
la  masse  couenneuse  de  ranévrisme  continue  à 

13resser  y  de  dehors  en  dedans  comme  auparavant  ^ 
es  musclesetles  tégumens  y  qui  perdent  aussi  y  dans  le 
point  de  la  plus  forte  compression^  le  degré  de  nu- 
trition et  de  vitalité  qui  les  faisait  résister  aux  efïbrts 
destructifs  du  système  absorbant  ;  les  vaisseaux  lym-* 
pratiques  les  attaquent ,  les  ulcèrent ,  les  consument 
comme  ils  ont  fait  aux  os  y  amincissent  la  peau  au 

Îoint  qu'enfin  elle  se  déchire^  et  donne  lieu  à  une 
lémorragie  mortelle.  Dans  les  cas  de  ce  genre  ^ 
dans  lesquels  le  chirurgien  parvient  par  des  appli-* 
cations  spiritueuses  et  fortement  dessicatives ,  a  en- 
durcir y  comme  un  cuir  y  la  portion  de  tégumen$ 
amincie  et  mortifiée  qui  répond  au  point  le  plus  for- 
tement comprimé  par  les  caillots  de  Tanévrisme^  le 
^stèrne  lymphatique  n'exerce  plus  son  aetion  sur 
dtte  portion  déjà  morte  des  tégumens,  mais  sur 
ses  limites  y  qu'il  détache  des  parties  vivantes  des 
environs  y  en  creusant  tout  autour  une  rainure  de 
séparation  ;  et  lors  de  la  rupture  de  l'anévrisme,  la 
masse  des  caillots  s'échappe  couverte  d'une  pièce  de 
tégumens  dureet  desséchée  y  qui  est  adhérente  à  cette 
même  masse.  Dans  les  cadavres  de  ceux  qui  sqnt 
morts  de  cette  terrible  maladie.,  l'examen  attentif  des 
excavations  qu'ont  souiïertes  le  sternum  y  les  côtes , 
la  clavicule  ou  le  corps  des  vertèbres ,  démontre  clai- 
rement que  la  carie  iiiunide,  non  plus  que  l'âcreté 
des  caillots  de  sang  n'ont  aucune  part  a  cette  des^ 
truction,  etl'on  reconnaît  distinctement  les  marques 
ordinaires  de  l'absorbtion  exercée  par  les  vaisseaux 
lymphatiques;  car  ces  excavations  sont  semblables 
en  quelque  sorte  au  dégât  que  font  les  vers  dans 
les  etoiïes  qu'ils  rongent.       > 

S-   XXXVII. 
De  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  sur  l'anéyrisme 
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en  géniéral  ^  et  particulièrement  sar  celui  de  Vaotte^ 
il  me  sen^ble  qu  on  peut  ioierer  en  toute  assurance  , 

1.^  Que  cette  maladie  a  lieu  constamment  par  la 
rupture  des  tuniques  propres  de  la  grande  artère  ; 

2«^  Que  le  sac  anévrismal  n'est  jamais  produit 
par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de- i  aorte  ^ 
mais  bien  par  celle  de  l'enveloppe  ceUuleuse  qu'eUb 
xeçoit  en  commun  avec  les  parties  voisines,  à  ist* 

2 nelle  enveloppe  celluleuse  se  joignent  la  plèvre  à 
i  poitrine  9  et  le  péritoine  au  bas- ventre  j 
3.^  Que  si  Ta^rte  ,  immédiatement  après  son  ori- 
mne  et  tout  auprès  du  cœur ,  se  prèsbite  quelque-r 
lois  augmentée  de  diamètre ,  cette  dilatation  n'est 
pas  commune  au  reste  de  la  grande  artère;  et  quand 
elle  a  lieu  à  l'aorte  y  près  du  co^ur ,  elle  ne  constitue 
pas  un  anévrisme  proprement  dit; 

4*^  Qu'il  n'y  a  aucun  des  sigpes  regardes  par  les 
médecins  comme  caractéristiques  de  l'anévrisme 
par  dilatation  y  même  la  forme  ci;*conscrite  de  la  tu- 
meur, qu'on  ne  puisse  rencontrer  dans  l'uiévrisme 
par  rupture  ; 

5.0  Que  la  distinction  de  l'anévrisme  en  vrai  et 
en  faux  y  admise  dans  les  écoles,  n'est  que  le  pro- 
duit d'une  théorie  vicieuse  ^  puisque  l'observation 
démontre  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  cette 
maladie ,  celle  produite  paf  la  rupture  des  tuniques 
propres  de  l'artère  et  Tefifusion  du  sang  artériel 
dans  la  gaine  celluleuse  qui  entotu*e  l'ajtère  rompue. 
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CHAPITRE    VI. 

De  ÌAnévrìsme  de  t  Artère  PoplUée  et  de  la 

Fémorale. , 

AtàKt  prouvé;  je  croîs  ;  complètement  ^  otte  l'ané^ 
rmme  vrai  ou  par  dilatation  n  a  point  lieua  l'aorte  , 
la  plus  considérable  de  toutes  les  artères  du  corps  , 
à  laquelle  il  semblait  ne  manquer  aucune  des  con- 
ditions que  l'ou  disait  favorables  à  la  formation  de 
cette  maladie  par  la  distension  excessive  des  timi-* 
qiies  propres  de  l'artère  ;  Tinteme  et  la  muscidaîre  ^ 
je  ne  crois  pas  que  personne  ^  après  cela  ^  voulût 
ayancer  légèrement  que  Tanévnsme  vrai  ou  par 
dilatation  ait  lieu  dans  les  artères  du  second  orare , 
comme  la  poplitée  ^  la  fémorale  ^  la  bracliiale  ^  là 
carotide  ;  etc.  dans  lesquelles  ^  soit  que  Ton  consi- 
dère la  force  et  la  célérité  avec  laquelle  le  san^  est 
poussé  dans  leur  cavité;  Tépaisseiir  et  le  peu  d'ëx^ 

, ^orte  à  c 

'anévrisme  vrai  ou  par 
possible  que  dans  cette  dernière  artère.  Cette  con- 
)ecture  deviendra  plus  probable^  si  Ton  compare  le 
calibfe  de  quelques-unes  de  ces  artères  du  second 
ordre,  de  la  popUtée,  par  exemple^  avec  les  ané-i 
vrismes  volumineux  qui  se  développent  fréquem- 
ment au  jarret  ;  il  n'y  a  en  effet  aucune  proportion 
entre  le  oiamètre  de  ces  artères  et  l'étendue  des  tu* 
meurs  anévrismales  qui  en  dépendent,  l^a  considé- 
ration des  causes  elles-mêmes  qui  les  déterminent 
le  plus  souvent  9  n'est  pas  propre  à  en  donner  un^ 


opinion  differente}  car  Tobservation  et  ^expérience 
ont  démontré  que  l'anévrisme  poplité  survient  le 
plus  fréquemment  à  la  suite  d'efforts  et  d'extensions 
•violentes  du  jarret,  et  que  les  sujets  qui  y  sont  le 

5 lus  exposés  sont  ceux  qui  portent  de  grands  far- 
eaux  y  les  cochers ,  les  posdllons ,  les  laquais  qui 
montent  derrière  les  voitures ,  les  maîtres  d  escrime, 
ceux  qui  marchent  beaucoup  habituellement  ou  qui 
font  de  longs  voyages  à  pied,  en  un  mot  toiis  ceux 

a  ili  sont  exposés  a  Faction  de  causes  capables  de 
étermiper  plutôt  la  rupture  que  la  dilatation  de 
l'artère.  Enfin  on  sera  conduit  au  même  résultat, 
si  Ton  réduit  à  le,ur  juste  valeur  les  observations  re- 
cueillies avec  soin  dans  les  cadavres  des  sujets  qui 
ont  été  affectés  d'anévrismes  dans  quelqu'une  de 
ces  artères.  ^ 

S^   II. 

Je  me  flatte  que  ces  recherches  sur  la  nature  de« 
anévrismes  externes  ne  paraîtront  pas  inutiles  ou 
de  peu  d'importance  pour  la  guérison  de  cette  mala- 
die. Elles  sont  malheureusement  trop  inutiles  pour 
les  anévrismes  internes ,  où  la  main  du  chirurgien  se 
saurait  être  d'aucun  secours  ;  mais  quant  aux  ané- 
vrismes externes ,  il  est  hors  de  doute ,  comme  je  le 
démontrerai^  que  la  connaissance  exacte  de  la  na- 
ture et  de  la  cause  prochaine  de  cette  maladie,  peut 
avoir ,  et  a  en  effet  la  plus  grande  influence  sur  le 
choix  et  la  manière  d'employer  les  moyens  les  plus 
propres  à  retarder  ses  funestes  progrès ,  et  à  la  gué- 
rir radicalement.  C'est  aussi  le  moyen  de  nous  con- 
duire à  la  solution  du  problème  important  dont  on 
est  occupé  maintenant  en  chirurgie  (i).  Le  choix 

(i)  Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
dans  sa  première  séance  publique,  le  27  prairial  an  Y^ 
:i5  juin  1797. 


(  H5  ) 

d'une  mëthode  opératoire,  parmi  celles  que  Part 
possède  ^  la  plus  facile  à  exécuter  pour  le  chirurgien  , 
et  la  moins  douloureuse  et  la  moins  périlleuse  pour* 
le  malade.  S'il  est  une  fois  démontré,  par  exemple, 
que  le  sac  des  anévrismes ,  tant  internes  qu'externes , 
n  est  jamais  formé  par  les  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère ,  distendues ,  mais  bien  parla*  couche  celluleuse 
qui  enveloppe  l'artère,  et  par  les  couches  aponévro- 
tiques  ou  ligamenteuses  qui  la  recouvrent ,  ne  se- 
rait-ce pas  une  grande  erreur  que  de  s'obstiner,  dans 
lopération,  à  séparer  le  sac  anévrismal  des  parties 
environnantes ,  comme  s'il  était  une  partie  esseiji- 
tielle  de  l'artère,  dans  l'espoir  de  parvenir  plus 
prompt em^nt  et  plus  sûrement,  à  la  faveur  du  çac^ 
a  lier  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  base  de 
l'anévrisme  ?  S'il  est  une  fois  prouvé  que  l'ané vrismô 
externe ,  loin  d'être  produit  par  la  dilatation  de  l'ar- 
tère ,  est  constamment  la  suite  d'ime  dilacération 
amenée  par  une  distraction  violente  ou  par  l'alté- 
ration lente  et  morbifique  stéatomateuse  ,  ulcéreuse 
ou  squammeuse  de  ses  timiques  propres  ,  sera-t-il 
indifférent  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malade ,  de 
lier  l'artère  au  voisinage  de  l'anévrisme  ou  à  une 
grande  distance  de  la  rupture  ou  de  la  corrosion  de 
Fartère  ?  Les  anévrismes  externes ,  soit  grands ,  soit 

Setits ,  tirant  leur  origine  ou  de  la  rupture  ou  de  la 
ésorganisation,  lente  et  morbifique  d'une  certaine- 
étendue  de  ses  tuniques  propres ,  qui  en  amène  la 
corrosion  j  le  traitement  curatif  qui  convient  au 

Îremier  cas ,  conviendra-t-il  aussi  dans  le  second  ? 
»a  ligature  ne  serait-elle  pas  le  moyen  aiiquel  il  con- 
vienœ:aît  de  s'en  tenir  dans  tous  les  cas  et  aàns  toutes 
les  circonstances  d'anévrism'e  externe ,  comme 
le  plus  sûr  et  le  moins  périlleux  de  tous  ?  Si  dans  le 
traitement  des  auaévrismes  externes' commençans^ 
la  compression  a  quelquefois  réussi  comme  moyen 
curatif  j  peiit-oa  dure  que  ce  sçit  parce  que  le  sang 
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'n'étant /point  extravasé^  mais  encore /contenu  dâtid 
les  tuniques  propres  de  Tartère,  celles-ci,  à  la  fa- 
veur de  la  compression ,  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes  ,  et  ont  recouvré  leur  première  force  f  Enfin, 
«i  Tanéviisme  externe,  soit  grand,  soit  petit,  est 
produit  constamment  par  la  rupture  q\i  par  la  cor- 
rosion des  tuniques  propres  de  1  artère  j  quels  seront 
les  cas  où  Ton  pourra  employer, avec  confiance  la 
compression  comme  moyen  curatif ,  et  ceux  où  il 
conviendra  de  recourir  de  suite  à  la  ligature  de 
l'artère  malade? 

S.  m. 

Toutes  ces  questions  importantes  relatives  à  la 
cure  de  Tanévrisme  externe ,  seront  discutées  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage  ;  mais  il  convient  d'abord 
de  poursuivre  mon  premier  dessein ,  c^lui  de  dé- 
montrer ,  non  pas  seulement  par  le  raisonnement , 
mais  par  des  observations,  des  faits  et  des  dissec- 
tions soignées  d'anévrismes  externes ,  que  comme 
ceux  deTaorte,  les^  anévrismes  soit  petits,  soit  vo- 
lumineux et  anciens  des  artères  du  second  ordre , 
comme  la  poplitée ,  la  fémorale ,  n'ont  jamais  lieu 
que  par  la  dilacération  ou  la  corrosion  de^  tuniques 
propres  de  l'artère ,  sans  aucune  dilatation  sensible 
du  vaiss?au.  Rien  ne  m'a  paru  plus  propre  à  attein- 
dre ce  but ,  que  de  passer  en  revue  les  principales 
et  les  plus  célèbres  observations  de  ce  genre,  que 
nous  avons,  et  d'y  en  joindre  quelques  -  imes  qui 
me  sont  propres ,  accompagnées  de  figures  dessi- 
nées exactement  d'après  les  pièces  que  j'ai  exami- 
nées attentivement.  Je  commencerai  par  la  relation 
du  cas  observé  par  Jûonald  Monro  (i)  et  par  Ar- 
mand{p) ,  comme  celtd  qui ,  pg.r  une  combinaison 

(i)  Essay  and  observ.  phys^  and  Ut^rary  of  Edilio 
iourg.  Vol.  IH. 
(fl)  Mémoire^  de  Cluiiu'gie,  vol.  !•    . 
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de  circoiistâxices  toutes  capi.bles  d'induire  en  et« 
reur,  paraît  à  la  plupart  des  médecins  et  des  chi- 
rurgiens le  plus  propre  à  confirmer  la  doctrine  cora-- 
mune  relative  à  l'existence  de  l'anévrisme  vrai  ou 
par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de  Tartère. 

S.   IV. 

Jean  Parker^  âgé  de  48  ans ,  ayant  subi  un  trai- 
tement mercuriel  a  l'occasion  d'une  maladie  véne* 
rienne ,  et  ayant  été  opéré  pour  une  hernie  étran^ 
glée,  s'appercut,  lorsque  la  cicatrice  fut  avancée, 
dune  petite  Jrumeur  au  jarret  gauche,  que  le  chi- 
rurgien prit  pour  un  engoreement  glanduleux.  Dans  - 
le  mois  de  janvier  1760,  il  parut  une  autre  petite 
tumeur  de  la  piênie  espèce  à  l'aine  droite,  et  un 
;mois  plus  tard  il  en  parut  une  troisième  semblable, 
vers  le,  milieu  de  la  cuisse  droite.  Le  19  mars  de  l$i 
;iiême  année,  le  maladç  sç  présenta  à  l'hôpital.  La 
tumeyr  du  jarret  gauche ,  circonscrite ,  de  la  gros- 
seur d'un  gros  œui^  battait  fortement,. mais  ne  cau- 
sait ni  douleurs  ni  gonileinent  dans  la  jambe.  Unç 
autre  tumeur  siti;iée  d^ns  le  jarret  droit,  était  dif- 
fuse ,  offrait  .des  pulsations,  et  causait  des  douleur^i 
et  de  r.eiigOFgement  dans  la  jambe  correspondante!. 
La  tujpieur  de  i'aine  droite  était  de  la  grosseur  d'uu 
petit  çe?ttf  de,poi^le^  et  ^elle  située  vers  Jie  niilieu  de 
la  cuisse,  égalait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  j  ces 
deux  dernières  étaient  circonscrites,  présentaient 
des  bat}:emen^ ,  et  né  causaient  pas  de  douleurs.  Il  ' 
y  eut  îi»e  coiisultation  où  il  fut  déclaré  qpe  la  ma** 
ladie  était  incurable ,  et  qu^'oïi  ne  pouvait  e^iployer 
que  des  moyens  palliatifs.  Vers  la  fin  d'avrU  la  tu- 
meur du  jarret  droit  s''^ccrut  considérablement ,  et 
Causa  de3  douleurs  très-vives;  ensuite  la  peau  qui  la 
recouvrait  s'enflamma,  s'ouvrit,  et  donna  lieu  ài 
une  hémorragie  mortelle.  A  l^examelî  du  cadavre , 
oa  trpay*  J'îiprte'et  lesiliàquç*  daiis  leur  état  na- 
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ìmrel.  Li'artère  fémorale  droite  (i),  trois  lignes  an- 
dessous  de  Torigine  dé  Tépigastrique ,  s'élevait  eH 
une  tumeur  qui  se  prolongeait  dans  une  éteiidue  de 
deux  pouces  trois  quarts ,  et  avait  la  figuré  d'un 
ceuf  :  au-dessous  de  cette  tumeur,  l'artère  fémorale 
droite  continuait  son  trajet  dans  un  espace  de  deux 
pouces  un  quart ,  avec  son  diamètre  naturel  ;  en- 
suite elle  augmentait  de  nouveau  tout -à-coup  pour 
ïormer  une  tumeur  ovale  longue  d'environ  deux 
pouce3  ;  elle  reprenait  son  diamètre  naturel  dans  un 
«space  d'un  pouce  et  demi ,  et  s'élargissait  de  nou- 
veau en  une  autre  petite  tumeur  qu  on  n'avait  pas 
connue  durant  la  vie  du  sujet  j  enfin,  l'artère  fémo- 
rale ayant  repris  son  diamètre  et  son  état  naturel 
jusqu'au  jarret,  s'ouvrait  en  ce  lieu  dans  le  grand 
«ac  anévrismal  dont  la  rupture  avait  fait  périr  le 
malade.  Le  sang  contenu  dans  ce  sac  touchait  à 
nud  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur , 
qui  était  dépouillé  du  périoste  et  raboteux.  L'artère 
amorale  gauche  un  peu  au-dessous  de  l'arcade 
crurale,  formait  une  petite  tumeur  comme  une 
noix ,  laquelle  ne  s'était  manifestée  que  deux  jours 
avant  la  mort  du  malade  :  le  reste  du  trajet  de  l'ar- 
tère fémorale  gauche  ne  présentait  aucune  autre  tu- 
meur jusqu'au  jarret ,  où  elle  s''ouvrait  dans  un  sac 
capahîe  d!e  contenir  six  ou  huit  once$  de  fluide. 

s.  Y. 

Donald  Mbnro  regarda  ces  tenflemens  de  l'ar- 
tère fémorale ,  comme  autant  d'anévrismes  par 
dilatation.  En  effet ,  ils  en  avaient  toutes  les  appa- 
rences, et  semblaient  faits  pour  accréditer  1  opi- 
nion commune  sur  la  nature  de  cette  maladie.  M- 
naud,  pourtant,  n'omit  pas  de  remarquer  que  les 


(i)  Voyez  ies  planches  de  cet  ouvrage,^/.  K ,  fig.  Ht 


e  ^9} 
tmnqaes  qui  formaient  les  parois  de  ces»tumeurs>. 
loin  d'être  amincies  ,  étaient  au  contrairie  plus  durea. 
et  plus  épaisses  que  dans  Tetat  naturel  ^  ce  qui  ne 
s'accordait   pas   trop  avec  Tidée  que   ces   parois, 
étaient  fournies  par  les  tuniques  propres,  de  l'artère- 
dilatée*  Monro  le  père  ayant  fait  un  examen  atten- 
tif de  cea  artères  regardées  comme  affectées  de 
plusieurs  anévrismes  par  dilatation ,  écrivit  à  son 
fils  en  ces  termes  (i)  :  «  Les  sacs  anévrismatiques. 
»  que  vous  avez   envoyés  à  Edimbourg ,  ont  été- 
3î  disséqués  en  ma  présence  par  votre  frère.  La  cel- 
»  luleuse  externe  molle  ,  et  la  cellulo-membra- 
?î  neuse,  ayant  été  séparées  avec  soin ,  la  tunique 
»  située  au-dessous  et  appelée  musculeuse  de  Tar- 
»  tère,  s'est  trouvée  évidemment  étendue  sur  et 
M  le  long  de  tous  les  petits  sacs ,  sur  lesquels   en 
»  même  temps  cette  tunique  musculaire  était  plus; 
»  épaisse  que  sur  le  cylindre  sain,  de  l'artère.  Mais. 
»  une.  chos^   digne  a'une  grande  attention  s'est 
^^  présentée  dans  la  partie  la  çlus  saillante  de  ces 
»  petits  sacs  j  on  y  trouvait^  mêlée  aux  fibres  de  W 
i>  tunique  musculaire  ^  une  suis  tance  étrangère- 
33  semblable  à  la  matière  des^  s  té  atomes.  La  cellu- 
»  laire  qui  recouvrait  la  face  interne  de  la  tunique 
y>  musculeuse ,  était  beaucoup   plus  épaisse  que_ 
»  dans   L'état  naturel  ,  et  tellement  pénétrée   de 
»  matière  stéatom^ateuse  j  qi/on  aurait  dit  que  ses. 
»  cellules  en  avaient  été  remplies  avec  force.   La 
»  membrane  interne  de  l'artère  était  devenue  fort' 
»  adhérente  a  la  celluleusé  dont  je  viens  de  parler , 
»  et  beaucoup  plus  épaisse  que  dans  l'état  natu- 
>•  rei  (2).  Quoique  les  fibres  musculaires  de. l'artère» 
^^  fussent  visibles  dans  les  bords  de  l'incision  que 

(i)  Loc.  CÌU  Voyez  lespìanclies  de  cet  ouvrage  ,jpï.  IX ^^ 
\^  Voy^e^z  les  planches  de  fcet  ouvrage ,  pi.  IX ,  fig.  V... 
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»  vous  aviez  faite  sur  la  paroi  antérieure  du  sac 
»  qui  occupait  le  jarret  gauche ,  néanmoins  la  sé- 
»  paration  de  ces  fibres  ayant  été  contînnée  en 
y>  arrière  vers  la  partie  là  plus  saillan  te  de  la  tumeur , 
5>  ces  fibres  circulaires  devenaient  de  moins  en 
»  moins  distinctes  ,  et  disparaissaient  enfin  totale- 
»  ment  j  il  ne  m'a  pas  été  facile  de  décider  si  le 
»  défaut  des  fibres  circulaires  dans  la  partie  la 
y>  plus  saillante  de  la  tumeur,  venait  de  ce  que  dans 
yy  ce  lieu  la  tumeur  abondait  plus  qu'en  tout  autre 
»  lieu  de  cette  matière  stéatomateuse  mêUe  aux 
v>  Jibres  de  la  tunique  musculaire  ^  ou  bien  si,  dans 
»  ce  point ,  ces  mêmes  fibres  avaient  été  détruites 
»  par  la  distension.  La  tunique  interne  de  ce  saa 
x>  était  sensiblemenc  plus  épaisse  que  celle  des  petites 
a>  tumeurs  de  la  même  artère,  et  il  ne  s'est  trouvé 
»  aucune  trace  de  tunique  musculaire  dans  le  sac 
»  du  grand  aiiévrisme  du  jarret  droit  5  cette  même 
»  tunique  manquait  pareillement  à  la  face  posté- 
»  rieure  du  sac  anévlismai  qui  occupait  le  jarret 
»  gauche  (1).  a» 

$.    VI. 

/ 

Il  résulte  clairement  de  ces  dissections  exactes  et 
de  ces  observations  de  Monro  le  père,  que  les 
tumeurs  que  Donald zy 3x1  prises  pour  autant  d'ané- 
vrîsmes  par  dilatation  de  Tartère  popiitée  et  de  la 

(1)  Cette  sorte  de  dégénération  des  tuniques  de  l'artère 
en  tumeurs  stéatomateuses  ^  avait  déjà  été  observé'e  dans 
l'aorte  par  Stentzél  (  J^oyez  gi-dessus^  chap.  V,  §♦  ao).  J« 
crois  aussi  que  lesrenHemens  de  1  artère  sous-clavièreet 
de  la  cubitale  décrits  et  gravés  par  Kaltschmiedy  et  qu'il  a 
regardés  comme  des  anévrismes  vrais  couunençans, étaient 
de  la  même  nature.  {Programa  de  variis prœterrmtwral^' 
bus  in  sectione  cada^^eris  ir^cntis^  HAJ^LEKg^'Uispul-  d^ 
WArb^  histor^,  U  IL 
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fémorale'^  n'étaient  autre  chose  que  des  engorge-^ 
mens  stéatomateux  des  tuniques  propres  de  cesx 
deux  artères  j  et  que  ces  engorgemens ,  au  lieu  dé- 
former des  sacs  ou  points  de  stagnation  pour  le 
sang  artériel,  rétrécissaient  et  diminuaient  plutôt 
le  caiibrp  naturel  de  Fartère ,  et  que  dans  le  jarret 
gauche,  Tartère  dans  la  partie  postérieure  de  son 
engorgement  steatomateux  ,  avait  subi  une  cre- 
yasse^^  et  delà  donné. lieu  véritablement  à  l'ané- 
vrisme ,  dont  le  sac  était  formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire et  par  les  couches  ligamenteuses  du  jarrets 
I^  tumeur  dans  ce  Heu  était  nécessairement  dépour- 
vue de  fibres  circulaires  et  de  tunique  musculaire  , 
attendu  que  celle-ci  ne  se  prolonge  jamais  au-delà, 
de  la  rupture  de  M ^JXhxe ^  Monro  le  père  avait  déjà 
dit  dans  nn  autre  lieu,  qu'il  avait  eu  occasion  plu- 
sieurs fois  de  voir  la  cavité  des  grosses,  artères  pres- 
que entièrement  formée  par  de^  concrétions  stènto- 
mateuses  et  purulentes ,  et  que  ce  même  cas  observé: 
par  son  fils  en  était  un  nouvel  exemple  (i). 

S.  VIL. 

Le  cas  suivant ,.  qui  est  également  rapporté  par* 
Donald Monro  (2)  j  est  de  la  même  nature,  et  aussi 
propre  à  induire  en  erreur  sur  Fexisterice  de  Tané- 
vrisme  par  dilatation.  Un  paysan  de  moyen  âge  se 
trouvant  fatigué,  s'assit,  et  appuyant  une  main  sur 
sa  cuisse,  il  y  sentit  une  pulsation  extraordinaire  1. 
Quelque  temps  après  il  s'apperçut  d'une  petite 
tumeur  qui  battait  avec  force  dans  le  lieu  où  Tartère 

«^  ■!     ■  Il  i  ■    ■    I     I  I      ■         I     .     I.    ■ >  I  1^ 

(1)  Monro*  fVorcks.  I  haye  more  then  once  observed. 
the  cavity  ofa  large  artery.  almost  bloked  upby  a  stea- 
tomatous  ihickning  of  this  coat  (  intima  tunica  )  and 
frequentila  j  haç^e  obseryed  purulent  matter  collac^ed: 
in  it, 

(a)  Loc*  cit^  Obsr.  X^ 
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femorale  se  rend  dans  le  jarret.  Cette  petite  tnmetur 
acquit  successivement  une  grosseur  si  considérable^ 
que  l'amputation  de  la  cuisse  fut  jugée  indispen- 
sable et  pratiquée ,  mais  le  malade  mourut  le  lende- 
main. Ayant  examiné  le  membre  amputé ,  on  trouva 
que  Tartère  fémorale,  dans  le  jarret,  s'é\:ait  renflée 
et  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule  j  mais 
cette  tumeur  était  formée  par  les  tuniques  propres 
de  l'artère ,  non  pas  distendues  ,  mais  engorgées  et 
endurcies,  avec  rétrécissement  du  calibre  de  Fart  ère 
malade*  De  plus ,  on  observa  que  quelques  pouces 
au-dessous  de  la  tumeur,  l'artère  était  occupée  p^ 
d'autres  petits  engorgemens  stéatomateux.  On  re- 
trouva encore  la  même  disposition  dans  les  artères 
du  bas-ventre,  et  l'on  remarqua  que  dans  ce  sujet 
le  système  artériel  était  si  lâche  et  si  friable, 
qu'ayant  tenté  d'injecter  les  artères  émulgentes, 
elles  se  déchiraient  à  la  moindre  impulsion. 

s.    VIII. 

Le  cas  rapporté  par  Guàttaiti  (li  et  qu'il  a  pris 

J)our  un  anévrisme  vrai  ou  par  dilatation ,  est  de 
a  même  nature ,  et  présente  un  autre  exemple  d'af- 
fection stéatomateuse  des  tunique»  propres  de  l'ar- 
tère. Dans  la  figure  qu'il  en  a  donnée ,  on  reconnaît 
distinctement  1  engorgement  et  l'épaississement  des 
tuniques  prçpres  ae  1  artère  y  produit  par  l'engorge^ 
ment  stéatomateux ,  avec  diminution  considérable 
du  calibre  du  vaisseau  dans  le  lieu  de  cette  désor- 
ganisation morbifique  de  ses  tuniques.  Il  faut  égale- 
ment placer  au  même  rang  le  cas  observé  et  décrit 
par  Gavina  (2)  ,^lequel  trouva  dans  le  cadavre  d^un 

(1)  De  ex  ter.  Aneurysm.   Voyez,  les  planches  de  cet 
ouvrage,  ;?/.  II,  fig.  III;  pLÎXy  fig.  VI. 

'  (2)  Guattaniy  loc.  cit.,  obs.  XVII.  Arteriïc  iliacœ 
cvalcm  hancpartempolyposa  substantiel  varia:  deusitatis. 


(  i53  ) 

homme  qu'on  disait  être  mort  d'un  anévrisme  yrai 
de  l'artère  fémorale ,  Tartère  elle-même  non-dilatée  , 
mais  convertie  dans  un  certain  espacé  en  une  tu«* 
meur  dure,  par  l'engorgement  de  ses  tuniques  pro- 
pres, et  de  manière  à  ressembler ,  conmie  il  le  dit 
expressément ,  à  vue  éponge  pénétrée  de  cire. 

S.    IX. 

U  y  a  plusieurs  années  que  j'ai  eu  aussi  Tocca-* 
sion  de  disséquer  un  anévrisme  en  apparence  vrai 
ou  par  dilatation  de  l'artère  poplitée ,  de  la  grossejnr 
d  un  petit  œuf  de  poule.  Ce  fut  sur  le  cadavre  d'un 
paysan  de  moyen  âge ,  pâle ,  émacié ,  qui  avait 
porté  cette  petite  tumeur  pulsative  pendant  quatre 
ans  sans  qu  elle  lui  eût  causé  des  douleurs  considé- 
rables ,  m  du  gonflement  à  la  jambe.  Cet  homme 
était  mort  d'aune  affection  chronique  tuberculeuàe 
des  poumons ,  compliquée  d'hydropisie  de  poi- 
trine. L'artère  poplitée  gauche,  assez  bas,  entre  les 
extrémités  du  muscle  gastronémien ,  s'élevait  en 
une  tiuneur  noirâtre  et  comnie  couverte  d'une 
ecchymose.  Elle  était  assez  consistante  au  tou-\ 
cher,  et  en  quelques  points  dure.  Ayant  enlevé 
avec  soin  la  gaine  celluleuse  qui  recouvrait  la 
petite  tumeur  et  l'artère ,  et  avec  elle  la  plus  crande 
partie  de  ce  qui  formait  l'ecchymosp ,  je  découvris 
sur  la  tumeur  les  fibres  musculaires  (i),  suite  de 
celles  qui  formaient  la  tunique  musculaire  de  l'ar- 
tère au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur ,  précisé- 
ment comme  dans  les  figures  que  Monroet  Guat- 
tani  ont  données.  Ces  fibres  étaient  plus  épaisses  et 
moins  élastiques  que  celles  qui  entouraient  la  portion 

adeo  infarctam  esse  discindendo  adnotabam,  ut  tunica^ 
rum  ejusdem  forma  penitùs  distructa ,  in  unijormem 
inas$tun  ceree  imbutœ  similem  transformai^  videretur. 
(i)  Voyez  les  planches  de  cet  ouvrage ,  pU  IX ,  fig.  IV. 
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saine  de  Tartèré.  Ayant  introduit  urie  sonde  supé* 
rieurement  dans  le  tube  de  l'artère  poplitée ,  elle 
eut  de  la  peine  à  pénétrer  dans  le  lieu  de  la  tuniieur. 
Ayant  ouvert  celle-ci,  selon  la  longueur  de  l'artère, 
je  trouvai  qu'elle  était   formée  par-  les  tuniques 


mée  (i)  de  matière  en  partie  caséeuse  ,  en  partie 
terreuse  ,  et  ayant  exactement  l'apparence  d'un 
morceau  d'épongé  pénétré  de  cire.    La  tunique 
interne  était  raboteuse  dans  une  assez  'grande  éten- 
due au-dessus  et  •au-dessous  de  ìa.  tumenr  ,  et  son 
engorgetnetit ,  de  concert  avec  celui  de  lat  tunique 
inusculaire ,  avait  rétréci  considérablement  le  ca* 
libre  de  l'artère  ;  d'où  résultait  un  efi'et  tont-à-fait 
opposé  à  celui  qui  aurait  dû  avoir  lieu  si  la  tumeur 
Avait  été  formée  par  la  dilatation  des  tuniques  de 
l'ai^tère  poplitée.  L'ecchymose  dont  la  tumeur  était 
Recouverte ,  démontrait  que  le  sang  avait  commencé 
àtrânssuder  à  travers  les  intervalles  que  laissaient 
entr'clles  les  fibres  éraillées  de  la  tunique  muscu- 
laire. Si  ce  sujet  avait  vécu  plus  long- temps ,  il  est 
probable  qu'il  aurait  eu  le  même  sort  que  Jean 
Parker  ^  cliez  lequel  la  tumeur  stéatomateuse  de 
l'artère  .poplitée  droite  se  transforma  en  anévrisme, 
quand  les  tuûiques  engorgées  de  Fàrtère  furent 
rompues  (2)* 


^i^mmmmmÊ^^^^^m^m^ 


(1)  P/.IX,fig.V,VL 

(a)  Salius  Dii^ersus,  Tractatm  de  Feb.  pes£.,  cap.  XXI, 
de  Affect.panicuLj  semble  avoir  comiu  l'affection  stéato- 
n^âteuse  à  laquelle  sont  exposées  les  artères;  car  il  dit» 
Obstruuntur  arteriœ  à  duplici  causa;  nom  vel  ex  succis 
frigidis  y  vel  ex  crudo  tubercule  in  eisdem  genito ,  obs--^ 
iruction^  labarànt.  Ubi  efiim  kumores  crassi,  et  viscosi 
in  ipsis  arteriis  infarcti  fuerint ,  vel  ubi  phyma  aliquod, 
seu  tuberculum  crudum  in  eisdem  genitum  erit,  arteria 
obstruuntur. 
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S.  X. 

J'ai  démontré  datis  le  chapitre  précédent ,  que 
la  dégénération  stéatomateuse  deis  tuniques  propres 
de  l'artère  ^  n'est  pas  la  seule  nlaladie  qui  la  dispose 
à  la  rupture  en  quelque  point  de  sa  circonférence. 
J'ai  indiqué  d^autres  af  ïectiond  auxquelles  les  mem- 
branes des  artères  sont  également  sujettes ,  et  qu£ 
sont  pareillenïent  Capables  de  les  disposer  à  ce  lu- 
neôte  accident  j  telles  sont  la  dureté  squammeuise 
avec  rigidité  ,•  l'ulcération,  l'extrême  laxité  et  la 
mollesse  des  tuitiques  artérielles  ,  spécialement 
dans  les  points  où  les  artères  sont  le  plus  exposées 
à  l'action  dés  âgens  extérieurs.  Ces  affèfctions, 
capables  de  produire  l'anévrisme  dans  les  artères 
du  second  ordre,  ainsi  que  dans  l'aorte,  n'ont  pas 
une  manière  d'agir  différente  sur  les  tuniques  pro- 
pres de  ces  artères  j  c'est-à-dire  qu'elles  donnent  lieu 
aux  gerçures  ou  à  la  rupture  delà  tunique  interne, 
et  à  la  transsudatiôti  ou  à  l'extravasation  du  Sang 
dans  le  tissu  cellùluire  qui  entoure  l'artère.  J'ai 
observé  plus  haut  que  dans  le  cas  de  dégénération 
stéatomateuse  des  tuniques  propres  de  l'artère  avec 
engorgement  considérable  de  ces  mêmes  tuniques  , 
^quoique  le  même  sujet  offrît  plusieurs  tumeûrsr 
accompagnées  de  battemens ,  il  n'y  avait  d'ané- 
Irrisme  propi*ement  dit ,  que  dans  les  points  où ,  en 
outre  de  la  tumeur  stéatomateuse,  il  y  avait  en 
même  temp^  Rupture  de  l'une  ou  déô  deux  tuniques 
propres  du  vaisseau,  et  où,  par  conséquent,  il  y 
avait  eu  effusion  de  sang  dans  le  tissfu  cellulaire 
qui  servait  de  gaîne  extérieure  à  l'artère.  Les  obser- 
vations suivantes  confirmeront  de  plus  en  plus  cette 
vérité  de  fait. 

S.   XL 
Guaftanijt  dans  la  première  de  ses  observations , 
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a  donné  l'histoire  d'un  anévrisme  qui  s'étendait 
depuis  la  moitié  de  la  cuisse  jusqu'au  milieu  du 
mollet.  La  tumeur  étant  couverte  et  vidée  des 
caillots  de  sang ,  il  reconnut  que  l'artère  n'était 
point  convertie  en  un  sac ,  mais  qu'elle  était  déchi- 
rée dans  une  si  grande  étendue ,  qu'il  ne  put  décou- 
vrir la  portion  saine  du  tube  artériel ,  qu'en  se  fai- 
sant jour  vers  le  haut  de  la  cuisse ,  avec  les  doigta 
et  les  instrumens  (i).  Dans  la  seconde  observation^ 
il  raconte  le  cas^  d'un  homme  de  2.5  ans  y  maigre  > 
ojoMgé  par  état  de  soulever  des  fardeaux  considéra- 
bles ,  dans  le  jarret  duquel  il  parut  tout-à-coup  im 
anévrisme  9  qui  s'accrut  en  peu  de  temps  au  point 
d'acquétir  huit  travers  de  doigt  de  circonférence* 
Si  l'on  considère  la  cause  occasionnelle^  qui  est  du 
i^ombre  de  celles  qui  sont  propres  à  produire  de 
violentes  distensions  du  jarret ,  et  l'accroissement, 
xapide  de  cette  tumeur ,  on  se  persuadera  difficile- 
ment que  cet  anévrisme  ait  pu  être  formé  tout-à- 
coup  par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère poplitée ,  mais  bien  plutôt  par  leur  rupture. 

Le  fait  rapporté  par  le  même  auteur  à  la  qua* 
trième  observation,  est  très-digne  de  remarque» 
On  ouvrit ,  dit-il ,  à  un  cocher ,  un  anévrisme  qui 
fut  pris  pour  un  abcès.  L'hémorragie  violente  qui  ' 
survint  fut  suspendue  par  une  forte  compression  ^ 
la  plaie  du  jarret  suppura,  et  le  malade  guérit» 
dpq  ans  après  le  sujet  mourut  de  toute  autre  ma- 
ladie :  ayant  examiné  le  jarret,  on  trouva  l'artère 
poplitée  convertie  en  un  cordon  entièrement  solide 
et  continu,  sans  que  rien  pût  faire  présumer  qu'tme 


(i)  Loc.  cit.  Arteriœ  lacerationem  tan  tam  os  tendi,  u$ 
superiorem  integrum  ejus  truncum  vinculù  adstringere 
non  anteapotuerimy  quin  mihi  per  ipsum [fémur  digitis, 
Jerroque  iter  aperuis^em» 


Ì>&rtion  de  cette  artère  eût  été  dilatée  en  forme  de 
sac  anéyrismal. 

Dans  la  septième  observation  ^  Gzuitiani  parlé 
d'un  anévrisme  poplité  qu'il  croit  avoir  eu  lieu  par 
la  dilatation  de  1  artère.  La  tumeur  avait  paru  dans 
le  moment  où  le  sujet  soulevait  un  poids  y  et  pen* 
dant  cet  effort  il  avait  s«nti  *  maniiestement  une 
rupture  qui  se  passait  dans  le  jarret.  Deux  mois 
après  cet  accident  la  tumeur  avait  acquis  le  volume 
•d  un  a3ui  d  oie. 

Dans  le  cadavre  du  tailleur  qui  fait  le  sujet  de  là 
douzième  observation ,  et  qui  mourut  par  l'ouveil- 
ture  spontanée  de  l'anévrisme  poplité ,  on  ne  trouva 
aucune  dilatation  dans  les  tuniques  propres  de  Tar^ 
tère,  maïs  seulement  le  vaisseau  rompu  dans  uA 
espace  de  trois  pouces. 

L'observation  quinzième  contient  i'Mstoîre  â'ttk 
anévrisme  de  l'artère  fémorale  auprès  de  l'arcade 
crurale^  qui  fut  traité  par  l'incision  et  la  compres- 
sion. Guattani  convient  que  la  cause  prochaine 
de  cet  anévrisme  avait  été  la  dilacération  et  rioa 
pas  la  dilatation  de  l'artère  fémorale.  '  \ 

La  même  chose  était  encore  très-^évidente  dans 
le  sujet  de  la  seizième  observation,  dans  leqtfél 
l'anévrisme  se  prolongeait  aû^essu$  et  au-dessou^ 
de  l'arcade  crurale.  Ayant  ouvert  et  vidé  la  tumeûr> 
Guattani  trouva  l'artère  iliaque  esserne  romptlè 
dans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt ,  sanfe 
que  les  tuniques  de  cette  artère  eusise^it  souffert  la 
moindre  dilatation ,  et  contribué  en  aucune  manière 
à  la  formation  du  sac  anévrismal.     '  • 

Dans  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  28  ans  (a) , 
qui  avait  porté  dans  l'une  et  l'autre  aines  une  tùi- 
meur  anévrismale  de  la  grosseur   d^une  pomine ,, 


•.•iWi.."^»^"^"""*'"^""^* 


(1)  Histor.  XVIII.    -., 


(  j65  ) 

.^Guattdni  trouve  quç  celle  de  T^aioe. gauche  avait 
été  formée  par  la  dilacération  de  l'artère  femo». 
raie  :  qua^t  ^.  cçUe  de  l'àirie;  4roife  ^  U  paraît  que 
Tauteur  ne  s'est  pa$  'apperçil  que  céttie  tumeur 
n'était  point  un  a»éyriisroe.,jiriais.plîiSôt  ixjx  eiigor- 
gement  stéatomateùQP  des  tumcjîtes  paropres  de  lar- 
tière  iliaque  dtioit^  j  .c%qui  résulte  j^lairement  dé  la 
description  elte-i3iême,  et  de  la  figure  que  l'auteur 
fua  a  cllonnée(^).      ... 

Dans  l'observation  vingtième,  G uàttani  t^zqvùa 
rhiôtoire  d'uu  jeune  homuiede  trentéjans ,  quiavâit 
iBu  un  anévrisfEbe  vjraî  âitué  dans  le  haut .  dbu  niollet. 
JEn  diçségu^ut  la  partie ,  l'auteur  trouva  que  iar- 
jlère  poputée  n'a^iait  point  été.dilatjée,  mais  dila^ 
pérée.  .    .  :y  ^  . 

Enfin  Guattani  raconte .  i'iajâtoii^e  d'un  jeune 
jbiomme  de  îrêïi.te  dns  I  ayant  la'iibre  moUe,  et  ayant 
^u  la  vérole  dès  s^  preuûère  j^ujôesse.-Dens  lé  mo*- 
mepjt  où  il  sQulevjâit  up  graxm  poids ,  il  bronclm  du 
pied  droit ,  etfeisdns  eirort  pour  se  soutenir  sur  le 


J^Sidpuleur^jcessère»t  penâanit  l'uàage  des  topiques 
]apppoprié$,;^elli2jS';^  renouKellèrent  lensuiîe  austì 
f(^T\jà%  que  la.  pr^Q^ro  £òìs^  et  il  se  manifesta  eii 
;a^ênif3  tei^ps  'uu@  :tumeur  avec,  tous  les  çaractèces 
de  l'allé vrisme^  vrai  >  un  peu  au-dessus  du  milieu  de 
.1^..  quiss^. .  lies  dpuieurs  et  la-tuanfeur  s'acçrureo^ 
jsuçç^sivenneistt  ^  etje  malade. éprouv^a  tout-à*c/cmp , 
dans  le  centre  de  là  tumeur ,  yx^v  i»*uit  semblable  à 
celui  du  déchirement  d'une  toiàe.Giiiq  hetu^es  iaprès 
^1  éprouva  la  mêna^  sensatioB;j.iet.jquatne  heures 
plus  tard  une  semblable ,  qudiqtué  moindre  que  Ja 


(i)  Voyez  la  planche  II,  fig.  III  de  Guattani^  loc.  cU>p 
et  la^^.  IX^  fig,  VI  de  cet  ouyrage. 


£ 


premî^re.  La  tumeur  augmenta:  cousîdérabki^eiU;  ; 
eu  de  tempâ  après  le  malade  tomb^  dans  u^  état 
e  langueur  extrême,  fut  pris  de  conYulsions,,  ç| 
périt.  La  tumeur  étant  ouverte,  oaq^lat^oi^ya  rem-i 
plie  de  trois  livres  et  demie  de  sang  moitié  coagulé, 
moitié  dissous.  Dans  le  fond  du  sac  on  voyait  l'ar- 
tère fémorale,  no^i  pas  dilc^tée  j  ta9fs  [x>mpife  d^ns 
une  étendue  de  deu^  travers  de  doigt.  '4xi*-à^$â0ti3 
du  Heu  de  cette  ruptwe  »  il  y  av^ut  une^  tumeur 
presque  de  la  grosseur  d^im  œuf  j  l'ayant  Quv^vte^ 
on  observa  que  le  tube  de  l'artère  passait  par  son 


iont  riptépieure  était  corrodée  dans  4^ijp(.  .points 
dilFérens  (i).  Cçt  étatj)athQlogiquedergxt]àrf ,  qui 
a  été  représenté  par  ôucitt^ni  et  par  Mi^^t-Q  ^  toé» 
rite  la  plus  grand^^  attention  de  la  part  des  eliirur** 
giens  ;  tant:  parce  qu'il  fournit  ift^tière  4  plusieurs 
considérations  relatives  aux  maladies  des  artères 
en  généra,  /^t  en  particuliep  spr  la  véritable  oktttre 
de  Tanévri^n^  ,  que  parc^  qu'il  conduit  ^  comme 
on  le  verra  dans  la  suite ,  à  4cS  pftBce|)te3  imppjz- 
tans  rel^Ljii"^  4  la  çMip  radicale  de.  çett§  mala^c^^c 


(C 
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s.  XII. 

Le  résultat  cjei  cet  exfuijieii  de  tQtit^s  le5  oh^TXSùx 
tions  d'anévrismes  de  l'artère  pgfpUté^  et  de  la  f(^Qtî 
ïale,  rapportées  par  Quali^rii  ye^t  jipnQf  qU'^ucun 
des  cas  qp'il  a  observés  et  décrite^:  ne  fo^inôifeîwa 
exemple  d'^évrisme  vrai  on  p^  dilfft^titìfi  j\  eik 
qu'il  est  prouvé  au  contraire  par  ces  faits  eux- 
mêmes  ,  que  tous  les  anévrismes  externes  dont  il  a 


mm^mmmma^mmmmÊmmrtmmmimmitaàmamÊm^imi**i»mm^»m^mmmmamaaa^^i^i^mamiÊ^^ 
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(i)  Loc.  cit.,  Singulare  femoris  Aneurj^^m^Hi^U  Y i 
%•  IV  7  pi.  JX ,  fig.  Vn  de  cet  ouvrage. 
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eù  côimausdâîice  étaient  produits ,  ou  par  la  rupture 
de  l'artère,  à  roccasion  de  violens  ei'forts,  ou  par 
la  dégénératîon  stéatomateuse ,  ou  par  P ulcération 
et  la  corrosion  àtà  ses  tuniques  propres. 

S-    XIII. 

'  On  peut  déduire  les  mêmes  conséquences  des 
observations  de  Flajani  (i)  :  «  Fulgent  Aquilano  y 
»  dit-il  (^),  âgé  de  02  ans ,  d'un  tempérament  ca- 
»  chectique ,  fort  adonné  à  la  chasse ,  dans  les 
»  premiers  jours  de  juillet  1781  ,  passant  dans  un 
9»  bois  épais ,  broncha.  Il  fit  un  grand  effort  pour 
»  se  Soutenir  et  tomba  rudement  par  terre.  Dans 
»  sa  chute  il  sentit  au  jarret  une  crépitation , 
»  comme  si  le  fémur  s*était  fracturé.  S'étant  levé , 
»  il .  put  à  peine  poursuivre  son  chemin  jusques 
»  chez  lui.  La  douleur  Tobligea  à  garder  le  lit^plu- 
y>  sieurs  jours  de  suite,  mais  s'étant  calmée  par  le 
»  repos ,  le  malade  put  marcher  de  nouveau  j  il 
>»  s'appercévait  pourtant  le  soir  que  le  genou  ma- 
»  lade  était  plus  volurËuiieûx  que  l'autre ,  et  dans  la 
»  suite  il  remarqua  dans  le  jarret  une  tumeur  ac- 
»  compagnée  de  fortes  -pulsations*  L'amputation 
y>  fut  pratiquée ,'  et  il  résulta  de  l'examen  du  mem-, 
>3  bre  ,  que  l'artère  poplitée  avait  presque  son 
»  calibre  naturel,  et  que  trois  doigts  au-dessus  de 
y>  sa  division  était  une  ouverture  par  où  s'était  formé 
»  le  sac  anévrlsmaK  ' 

ce  Giacomo  Sartori ,  dit  le  même  auteur  (3) ,  âgé 
yi  de  5ô'ans^  d'un  tempérament  sec  et  bilieux ,  fort 
»  adonné  au  vîn  et  a  la  chasse ,  revenait  de  la 


.    (1)  Nuovo  Metboda  di  medicare  alcune  malattie  spet^ 
tanti  alla  chirurgia, 
*   (2)  Óbserv.  ni. 
(3)  Observ.  V,       . 
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!»  campagne ,  lorsqu'il  fut  saisi  à  rirapfovìste  d^un^  j 

î)  vive  douleur  derrière  le  genou ,  suivie  d'une  cré*  j 

53  pitation  semblable  à  celle  de  la  déchirure  d'une  \ 

53  étoffe.    11^**^   obligé   de   se    laisser  tomber,  et  \ 

»  s  et^jfit  relevé  ,  il  se  rendit  chez  lui  et  fut  obligé  il 

V  de  se  coucher  en  arrivant.  La  doideur  ayant  été  J 

»  supportable  pendant  la  nuit ,  il  se  leva  de  grand  : 

i>  matin ,  mais  il  fut  bientôt  oblieé  de  se  recoucher,  î 

»  ayant  éprouvé  la  même  douleur  que  la  veille.  \ 

3»  Après  six  jours  de  repos ,  11  put  marcher  et  rester  J 

»  debout  sans  beaucoup  de  peine  j  maïs  il  faut  no- 

»  ter  que  vers  le  soir  la  douleur  augmentait,  et  la 

3)  jambe  s'engorgeait  au  point  de  l'oDliger  à  se  tenir 

33  couché.  Six  mois  après  il  consulta  un  médecin  ^ 

33  qui  lui  conseilla   de   garder  le   repos  ,    de   se         ^ 

33  faire  saigner  tous  les  deux  mois ,  et  de  compri-     / 

>3  mer  la  tumeur   avec  luie  lame  de  plomb.  Oçs 

33  précautions  étant  infructueuses ,  le  malade  vînt 

33  à  l'hôpital.   Je  trouvai,   continue  FLajani y  la 

»  jambe  et  le  pied  fort  enflés,  et  j'observai  une 

»  tumeur  à  la  partie  supérieure  du  jarret ,  s'éten- 

33  dant  presque  à  un  tiers  de  la  cuisse,  du  volume 

>3  d'une    grosse   poire,  et   d'une   couleur  livide; 

»  l'ayant  comprimée  avec  la  paume  de  la  main, 

»  je   reconnus  une  pulsation  profonde.  Le  ma- 

53  lade  ne   put   supporter   la  compression  j    il  y 

»  avait  d'ailleurs  un  engorgement  qui  comprenait 

53  tout  le  membre  jusqu'à  l'aine ,  et  la  tumeur  aug- 

55  menta  considérablement.  Les  battemens  devin- 

53  rent  plus  obscurs;  îlsiuvînt  des  taches  noires, 

55  le  pied  se  refroidit ,  et  trois  jours  ^après  le  malade 

>5  expira.  A  l'ouverture  du  cadavre,  ajoute  l'au- 

5>  teur,  je  trouvai  presque  toute  l'artère  crurale 

35  anévrismatique  depuis  quatre  doigts  au-dessous 

»  du  ligament  de  Poupart.    Vers   le  jarret ,  elle 

>5  augmentait  de  volume,  et  ses  tuniques  étaient 

»  devenues  si  comparâtes ,  qu'elles  approchaient 
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S.   XIV. 


Des  deux  observations  rapportées  par  Fiai  ani, 
la  première  contient ,  sans  contredit,  un  cas  a  ané- 
vrisrae  par  rupture  de  l'artère  poplîtée.  La  seconde, 
à  mon  avis ,  est  du  même  genre  ;  car  le  long  trajet 
d'artère  fémorale  que  l'auteur  a  trouvé  dilaté ,  ne 
constitue  pas  l'anévrisme  ;  et  le  sac  anévrismal  qui 
existait  dans  le  jarret  ne  pouvait  pas  être  formé 
par  les  membranes  de  Tartère  poplitée ,  puisque  les 
tuniques  propres  de  cette  artère  étaient ,  comme  le 
dit  l'auteur ,  devenues  si  compactes ,  que  leur  subs- 
tance se  rapprochait  de  celle  des  os.  En  outre,  le 
sac  anévrismal  était  entièrement  fermé  à  la  partie 
inférieure  ,  ce  qui  n'aurait  pas  pu  avoir  Keu's'il 
eût  été  formé  par  les  tuniques  propres  de  l'artère 
poplitée. 

S.  XV. 

Warner  (i)  raconte  avoir  ouvert  un  anévrisme 
de  l'artère  poplitée ,  l'ayant  pris  pour  une  tumeur 
de  toute  autre  nature.  Il  fit  aussitôt  l'umputation 
de  la  cuisse ,  et  sauva  le  malade.  Ayant  examiné  la 
partie  amputée ,  il  trouva  l'artère  immorale  auprès 
de  sa  division  en  tibiales,  antérieure  et  postérieure, 
fti^n  pas  dilatée,  mais  dilacérée  longitudinalement, 
et  endurcie  dans  retendue  de  quatre  pouces. 

S.   XVI. 
Il  y  a  plusieurs  années  que  j'ai  examiné  attenti 
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(i)  PhUosoph.  Transact^ka  sySj,  p.  363.  -- 


(  i«3  ) 

vement  un  anëvrisme  poplité  très-vaste,  qtie  poin- 
tait depuis  long-temps  un  boucher.  Je  fus  obHgé  de 
faire  ramputation  de  la  cuisse ,  à  cause  (^ue  la  tumeur 
fort  gra»<ie  et  ancienne  se  rompit.  La  pièce  est  con- 

î  Uni* 
'artère 

dune  part  et  Tanévrisme  de  l'autre,  et  vidé  exac- 
tement ce  dernier  des  caillots  de  sang  qu'il  conte- 
nait, jeyis  distinctement  dans  le  fond  du  sac  l'artère 
poplitée ,  laquelle ,  près  du  lieu  où  la  fémorale  tra- 
verse le  grand  adducteur ,  était  déchirée  dans  une 
étendue  d^uri  pouce  et  demi.  Au-dessus  et  au  des-- 
sous  de  la  dilacération ,  le  tube  de  l'artère  était  sain 
et  d'un  diamètre  naturel  5  néanmoins ,  en  la  froissant 
entre  les  doigts,  ses  tuniques  me  parurent  moins 
consistantes  qu'à  l'ordinaire.  En  observant  attenti- 
vement la  rupture  telle  qu'elle  se  présentait  au  fond 
du  sac  anévnsmal,  je  n  eus  pas  de  peine  à  recon- 
naître la  terminaison  des  parois  de  l'artère  rompue , 
et  le  principe  du  sac  celluleuxj  en  effet,  on  distin- 
guait d'abord  au  fond  du  sac ,  la  manière  dont  l'ar-- 
tère  s'était  rompue ,  et  plus  profondément  on  re- 
connaissait la  face  interne  du  yaisseau  qui  se  pré- 
sentait sous  la  forme  d'une  gouttière ,  dont  les  bords 
marquaient  les  limites  entre  le  tube  artériel  et  le 
principe  du  sac  anéyrismal. 

S-    XVIL 

Telle  était  à-peu-près  la  forme  de  Tartère  rom- 
pue ,  dons  l'anévrisme  poplité  que  Hemu  (1)  pré- 
senta à  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  comme  un 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Méd.  de  Paris , 
t.  X ,  fig.  I,  A:  Voyez  aussi  GuattaHÌ,tàbé  II,  fig.  II,  0,0; 
et  hi  planche  Vili,  fig.  IV,  m,  n  de  cet  ouvrage.  TV^atson^ 
Médical  Communications,  t.  I,  plate  VI,  c. 
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«xemple  et  une  preuve  sans  réplique  de  Texl^tence 
de  ranévrisme  poplité  produit  par  la  dilatation  de» 
tuniques  propres  de  cette  artère.  Pour  peu  que  ron 
fasse  attention  à  la  figure  c^JIemu  a  donnée  de 
cet  anévrisme  , ,  on  verra  que  cette  canelure  ou 
gouttière  que  j'ai  décrite  tout- à-F  heure,  et  qui  n'est 
autre  chose  que  la  paroi  de  l'artère  opposée  à  celle 
de  sa  rupture ,  y  est  indiquée  dans  le  fond  du  sac  ; 
on  y  distinguera  également  les  bords  de  la  rupture 
des  tuniques  propres  de  l'artère ,  d'avec  l'origine  du 
sac  anévrismal  celluleux ,  lequel  est  même  distinct 
du  tube  de  l'artère  à  l'intérieur,  par  une  bande 
conservée  des  tuniques  propres  dilacéréeç.  Néan- 
moins on  n'observe  pas  aussi  distinctement  dans 
tous  les  anévrismes  de  l'artère  fémorale  ou  de  la 

f)oplitée ,  cette  gouttière  formée  par  la  paroi  de 
'artère  restée  intacte ,  et  qui  est  opposée  à  celle  où 
la  rupture  est  survenue  ;  et  c'est  ce  qui  arrive  lorsque 
l'artère  se  rompt  en  totalité ,  ou  presque  dans  toute 
la  circonférence  de  son  tube  :  alors  u  ne  reste  que 

{)eu  ou  même  point  de  parois  de  l'artère  entières, 
'artère  est  véritablement  divisée  en  deux  portions 
qui  s'éloignent  l'une  de  l'autre ,  et  les  bords  de  la 
rupture ,  qui  forment  alors  deux  orifices  distincts 
ou  à-peu*près ,  sont  bien  plus  distans  que  dans  le 
cas  précédent.  En  isolant  les  deux  extrémités  de 
l'artère  rompue ,  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  du  sac 
anévrismal  qui  les  embrasse  et  les  cache  dans  une 
certaine  étendue,  on  trouve  qu'elles  n'ont  point  été 
distendues ,  et  qu'elles  n'ont  pas  un  diamètre  plus 
grand  que  celui  qui  leur  est  naturel  j  et  que  leur 
tunique  musculaire ,  loin  de  s'étendbre  sur  le  sac 
anévrismal ,  n'abandonne  point  le  tube  de  l'artère , 
et  se  termine  manifestement  dans  le  contour  circu- 
laire de  la  rupture  (i). 

(i)  f'o^ez;»/.  X,  fig.  m. 
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S-    XVIII. 

balletta  fut  contraint  d'amputer  la  cuisse  jgauclw 
à  un  homme  adulte  ^  à  l'occasion  d'un  anev^risme' 
poplité.  J'ai  eu  la  faculté  d'examiner  attentivement 
ce  membre  amputé ,  dont  j'ai  tiré  la  figure  III  de 
k  planche  VIII.  L*artère  poplitée  était  rompue  (i) 
très-haut  dans  le  jarret ,  c'est-à-dire ,  environ  deux- 
pouces  au-dessous  de  son  passage ,  à  travers  le  mus- 
cle grand  adducteur  de  la  cuisse ,  et  la  suite  du 
même  vaisseau  était  recouverte  en  bas  (2)  par  les 
muscles  dm  mollet.  La  portion  supérieure  cfe  l'ar- 
tère poplitée  ne  présentait  aucune  dilatation  (3). 
Autour  du  lieu  de  sa  rupture ,  on  distinguait  ses 
bords  déchirés  d'avec  les  parties  voisines  (4) ,  et  l'on 
voyait  manifestement  les  bornes  entre  les  tuniques 
propres  de  l'artère  et  le  principe  du  sac  anévrismal 
celluleux  (6).  Ayant  détaché  avec  soin  le  tissu- 
cellulaire  qui  enveloppait  l'artère,  je  trouvai,  comme* 
on  le  voit  dans  les  anévrismes  de  l'aorte,  que  les 
libres  de  la  tunique  musculaire  se  terminaient  aux- 
bords  de  la  déclurure  de  l'artère ,  et  ne  s'étendaient 
point  sur  le  sac  anévrismal  5  ainsi  ce  sac  n'apparte- 
nait en  auci^ne  manière  aux  tuniques  de  l'artère  po- 
plitée. Le  sac  anévrismal  celluleux ,  couvert  de 
l>andes  ligamenteuses  et  aponévrotiques ,  était  in- 
cliné vers  le  condyle  externe  du  fémur  (6).  Dès  le 
commencement  de  la  dissection  et  à  peine  les  tégu- 
mens  et  ^expansion  aponévrotique  an  fascia  lata 
iurent-Hs  enlevés  du  jarret,  que  le  tronc  du  nerf? 

(1)  PZ.Vin,  iig.III,*,  c, 

(2)  PZ.  VIII,  fig.  III,  «,/ 

(3)  PfcVUI,fig.m,6. 

(4)  p/.  VIII,  fig.  m ,  c,d^ 

(5)  P/.VIII,fig.III,û,a.. 

(6)  PZ,vm,fig.III,A. 
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popîîté  et  le  nerf  cutané  du  mollet  se  présentèrent 
situés  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur , 
et  tellement  déformés ,  qu'ils  ressemblaient  plutôt 
à  deux  larges  bandes  qu  à  deux  tronc»  nerveux. 

S.    XIX. 

L^observatîon  suivante  vient  à  l*appui  de  ce  qui 
a  été  dit  dans  la  précédente.  Un  jardinier  robuste , 
âgé  de  37  ans,  reçut,  eh  Tannée  1799,  un  violent 
coup  de  sabre  sur  le  pariétal  gauche  et  le  même 
côte  de  la  face ,  dont  il  lui  resta  ,  après  la  guérison 
de  la  plaie ,  une  hémiplégie  du  côté  gauche.  Avec 
le  temps ,  et  par  le  secours  des  remèdes  appropriés, 
il  recouvra  en  grande  partie  les  mouvemens  du  bras 
gauche ,  mais  non  pas  aussi  complètement  ceux  du 
membre  inférieur  correspondant.  Dans  Tliiver  de 
i8o3,  il  voulut  se  transporter  sur  le.mont  Varalloj 
ce  qu'il  exécuta  avec  beaucoup  de  peine  et  de  fa- 
tigue ,  à  cajise .  des-  neiges  et  des  glaces  quïl  fiit 
obligé  de  traverser.  De  retour  dans  son  habitation, 
il  reprit  les  occupations  de  son  état,  mais  il  ne  fut 
pas  long  -  temps  saas  éprouver  un  sentiment  pro- 
fond de  douleur  danç  le  genou  gauche ,  avec  diffi- 
culté dans  les  mouvemens  de  cette  articulation. 
Dans  le  mois  de  mai  de  la  même  année ,  il  s'ap- 
perçut  d'ime  petite  tumeur  accompagnée  de  batte- 
mens ,  qui  se  montrait  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
du  même  côté,  à-peu-près  dans  le  lieu  où  l'artère 
fémorale  traverse  le  muscle  grand  adducteur.  Cette 
tumeur  faisant  des  progrès  de  jour  en  jour,  il  se 
rendît  à  riiôpital  de  Pavie  le  24  juillet  de  cette 
même  année  i8o3.  La  tumeur,  à  cette  époque, 
avait  environ  six  pouces  de  diamètre  longitudinal, 
et  s'étendait  un  peu  vers  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse,  et  à  la  partie  supérieure  du  jarret.  La 
jambe  était  dans  l'état  naturel.  Le  3  août ,  le  doc- 
teur Volpi  opéra  cet  anévrisme  par  la  méthode  de 


Hunter^  qu'il  exécuta  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude. Les  choses  furent  assez  bien  jusqu'au  neu- 
vième jourj  alors  le  malade  fut  saisi  d'une  douleur 
pungitive  sur  les  fausses  côtes  du  côté  droit  ^  aveo 
toux  et  diiHculté  de  respirer  j  les  symptôuieç  du 
tjplius  survinnsnt  ensuite  avec  des  crachats  puri- 
formes  etui^e  diarrhée  cpUiqu^^tive  ^  malgré  tous  les 
moyens  v^^V.  ,i»it  en  W^se ,  la  plaie  devint  sa- 
nieuse  le  seizième  jour  de  1  opération»  Le  dix-hui- 
tième la  ligature  était  sijr  le  pojl^t  de  tomber,  et  le 
volume  dé  Tanévrisme  çil;git  .for;t  diminua /mais  1^ 
malade  succomba  à  la  violence  de  la  n^aladie  de 
poitrine»  A  l'on  verterci .  du  cadavre,  on  trouva  le 
poumon  gauche  putréfié  et  détruit ,  et  la  cavité 
gauche  de  la  poitnne  remplie xie  matière  :p?mtbrme* 
On  passa  jensuite  à  rexamen  du  juembre  ppér^é  {\\ 
Ayant  «ais  à  découvert  le  sac  anévrisiq[ial  «t  Tar* 
tère  fémorale  superficielle  j;usqu'au  creux  du  j  arret^ 
on  vit  qu'il  existait  deux  anévrismes  f  l'un ,  plu3 
grand  (?;,  .situé  au-deçsuç^du  passage  de  Tartère  fé-.' 
morale  au  jarret  j  l'autre ,  plujs  petit  (3) ,  situé  dans 
le  haut  du  jarret.  Un  petit  intervalle  y  d'environ  un 

I)ouce  et  demi  d'artère  dans  l'état  naturel  (4)  ?  qui 
es  séparait,  disparaissait  qui^nd  la  jambe  était  dans 
la  demi-flexion,  et  donnait  l'apparence  d'une  seule 
tumeur.  L'artère  fémor<ale  ,  ^^nt  au-dessus  qu'au- 
dessous  ,  et  dans  l'intervaÛe  des  deux  aiaévrismes ,. 
avait  conservé  son  diamètre  naturel  (5).  Les  deux 
anévrismes  ayant  été  .ouverts ,  on  reconnut  dans 
chacun  les  orifices  de  l'artère  féxnorale  et  de  la  po- 

(i)  m.  X,  4g-  m. 

(a)  P/,X,fig.m,a. 

(3)P/.x,fig.m,*.  - 
(4)  p/.x,fig.m,<f. 

(5)P/.X,fis.m,c^«i,e^ 
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plît^e,  car  Tartère  n'était  pas  seulement  cnzverte  laté- 
ralement dans.uixe  petite  étendue,  mais  bien  rompue 
totalement  et  dans  toute  sa  circonférence  (i). 
Comme  le  sac  anévrismal  embrassait  et  renfermait 
dans  son  intérieur  une  certaine  étendue  de  Tar- 
tère  rompue,  je  mis  le  phiis  grand  soin  à  suivre  Tar- 
tère  elle-même  à  travers  la  substance  du  sac,  pour 
m'assurer  si  la  tunique  musculaire  de  Tartère  se  je- 
tait au  moins  dans  le  principe  sur  le  sac  anévrismal. 
Je  trouvai  que  l'enveloppe  celltdeuse  de  l'artère  s'é- 
loignait de  ce  vaisseau  pour  former  une  partie  du 
sac  anévrismal  (2) ,  mais  que  la  tunique  musculaire 
n'abandonnait  nulle  part  le  tube  du  vaisseau  (3)  et 
que  ses  libres  venaient  se  terminer  manifestement 
sur  les  bord»  delà  rupture  dîrculaire.  Ainsi,  il  resta 
bien  évident  que  ces  deux  anévrismea  n!avaîentpas 
été  causés  par  la  dilatation  de  l'artère  fémorale^ 
mais  par  sa  double  rupture;  Si  Ton  compare  main- 
tenant la  figure  III ,  planche  X ,  avec  celles  I  et  II 
de  la  planche  IX ,,  on  verra  clairement  que  la  ma- 
snièrè  dont  l'anévrisme  est  formé,  est  absolument  la 
inême  au  tronc  de  Pdorte  que  dans  les  artères  du 
«econdordre^ 

Worgagni^^  rapporte  qu'un  homme  de  4^  ^.ns 

r  ' 

itm^m^fm'^^—       l'I»  1        '     ■      f       ■  ■       I  I    I   ■     Il     II    .     ■  i— ^.^^ ,   wm^m^^        1  — «1-^— «— *■— ^"""^^ 

*  I 

(i)  Pi.  X,  %.  HI,  gt,  g,Q,^ 

■  (a)  PL  X ,  fig.  m ,/,/,/,  /: 
iZ)  pi.x,^.m^g,g,g,g. 

(4)  Desed.  et  cous.  morb.  Epist.  L,  art,  n,  55.  riro 
quadraginta  annos  nato  parvus ,  sedpulsaas  Liunor  circd^ 
ungui^rn  dextrutn  sensim  oboritur,  Triennii  spatio  1^ 
dies  augetur,  grandisque  fit.  Quarto  circiter  ante  obiìuifi 
mense  doioriZits  vexare  incipit ^  niagnoqike ,  et  œquali 
iedemate  uiiii^ersum  illum  artwn  inferiorem  tumefacere» 
Mense  ultimo  aciocis.simi  doloies fium ^^  ueque  ad  tumor 


mourut,  ayant  un  anévrisme  à  l'aine  d'un  volume 
très-considerable.  A  l'ouverture  du  cadavre  y  faite 
par  Falsalva  j  on  trouva  l'artère  fémorale  médio- 
crement augmentée  de  diamètre ,  et  corrodée  et  di- 
lacérée  dans  plusieurs  points.  Il  rapporte  également 
que  dans  le  cadavre  d  un  autre  sujet  mort  avec  un 
anévrisme  poplité ,  on  trouva  l'artère  fémorale  dans 
le  lieu  où  elle  traverse  le  tendon  du  muscle  grand 
adducteur ,  un  peu  plus  ample  qu'à  l'ordinaire  ; 
mais  un  peu  plus  bas,  elle  était  complètement 
rompue  ^  et  manquait  entièrement  (i). 


rem  solùm,  sed  et  aliquando  infra  nudeoliun  intemum  :. 
quo  uno  loco  y  et  sœi^ientibus  duntaxat  dolor ibus,  pes 
sentiebat,  òtnni  alioquin  sentiendi,  etmoçendi  f acuitati 
privatus.  Nulla  unquàm  toto  hoc  mense  à  cruciatibus 
quieSf  nullus  somnus ,  donec  languentibus  viribus ,  ali^ 
qiàot  dies  semisopitus  cegerjacuit,  atque  ita  defecit.Aneu^ 
rysmatis  hujus  ingens  erat  cai^um;  nom  à  cute  summi 
femoris  anteriore  ad  crassissimwn  nen^orum  omnium 
cjuralem  posticum  pen^eniebat.  Et  arteria  quidem  cru^ 
ralis,  ex  cujus  dilatatione  tumor  incipiebat ,  mediocriter 
dilatata  reperta  est;  sed  aliquot  locis  dilacerata j^  aut 
erosa, per  hœc  ea  copia,  eoque  irnpetu  sanguinem  ejece^ 
rat,  ut  partira  corrosisi  f. partim  cedentibus  musculis'^ 
ingens,  ut  diximus y  eai^um  effecissety  illumque  ipsum , 
quem  memorai^imus  nenfum  sic  erosisset,  vix  ut  paucas 
fihrce  superessent  per  quas  superior  ejus  pars  cum  ifije-^ 
riore  commi ttere tur. 

(i)  Loc.  cit.  Cruralis  arteria  Jam  inde  ubi  à  later& 
femoris  interiore  adposteriora  défier  ti  t,  statifrt  dilatar i 
incipiebat.  Deinde  ad  tractum  dimidice  circiter  ulnas 
frustra  ar ter  ice  trunGum  qua^ii^isses  ;  in  surd  demiim 
rami  in  quos  se  dis^idlt  apparebant.  Toto  autem  ilio 
trac  tu  nihil  nisi  ingens  ca^^um  sanguine  foedum ,  erosis 
videlicet  omnibus ,  atque  ddeo  prorsus  absuniptis  nerico  > 
et  vena,  quce  interimos  à  tergo pros^enientes  ossis  femoris 
processus  y  arteriœ  comités  se  addunt;  vix  hufus  tunica^ 
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S-    XXL 

Home  yàoxis  la  description  qu'U  a  donnée  de  lai 
inéthode  de  Hunter,  pour  la  cure  de  Tanévr^me 


après  il  s'ap- 

perçut  d'une  tumeur  qui  se  formait  dans  ce  même 
endroit ,  accompagnée  de  battemens ,.  et  qui  s'apcrut 


du  cadavre  prouva  que  l'artère  n'avait  point  été 
dilatée ,  mai^  bien,  rvmpue. 

S.  XXII. 

<  .  • 

Vin  homme  de  48  ans(i),  entrant  précipitam- 
ment dans  une  chambre  mal .  éclairée  y  se  neuita 
fortement  l'aine  gauche  contre  l'angle  d'une  table» 
Diit  jours  après  u  se  manifesta  dans  ce  même  lieu 
tinè  petite  tumeur  à%  la  grosseur*  d'un  œuf  de  pi- 
geon^ qui  fus  prise  pour  une  glande  inguinale  en- 
gorgée. Le  malade  s  étaiit  apperçu  qu'elle  s'accrois- 
sait de  jour  eh  jour,  consulta  Ctàrke ,  qui  la  re- 


1  ^'.  ■  •'■  ^      ^ 


riim  reliquiœ  ali^/iKB  supererant  o^^ihus  adhœrentes.  Ossa 
autem  ipsa  quoque  erant  expansé  'e^ç^a^uempe  illorum, 
quos  modo  diaci  procès sum  pos te rior facies ,  ec  sunwuB 
Jibulce.  .  , 

Morgagni  dans  ces  passages,  comme  dans  beaucoup 
d'autì-es,  où  il  parle  d  artères  dilatées,  n'entend  parler  qu© 


cette  dilatation  ne  cdnsticue  jamais  la  sac  anévrismal^  ni 
par  conséquent  lanévrisme. 

(1)  Duncan,  Med*  comment.^  decad.  II,  voL  IIL 


cmmut  pour  un  anéyrisme  de  IVrtère  fémoFare.  Es 
trois  moia  cette  tumeur  acquit  le  volume  d'un  me- 
lon y  et  ses  battemens  étaient  si  forts  y  qu'ils  soûle** 
vaient  les  couvertures  du  lit'  La  gangrène  s'empara 
de  la  tumeur,  qui  s'ouvrit ,  et  donna  issue  à  beacu- 
coup  da  safig  caillé  et  putréfié ,  mais  sans  hémorra* 
gie  proprement  dite.  lîe  chirurgien ,  étonné  de  cette 
étrange  circonstance,  porta  le  doigt  dans  le  fond  du 
s^c ,  et  trouva  quj?  les  battemens  de  l'artère  fémo- 
rale avaient  disparu.  Il  soutint  les  forces  du  malade^  ' 
et  parvint  à  obtenir  la  séparation  des  escarres; 
mÀis  malheureusement  le  malade  fiit  attaqué  peu  de 
temps  après  d'une  maladie  aiguë  de  poitrine  à  la-* 
queue  il  succomba.  L'ouverture  du  cadavre  dé- 
montra que  l'artère  n'avait  pas  été  dilatée ,  mais 
dilacérée  ;  et  que ,  par  les  effets  de  la  gangrène  ^ 
elle  s'était  oblitérée  dans  une  certaine  étendue  au-* 
dessus  et  au-*detsotts  de  la  dilacération. 

S.  xxriL 

lêèau  Robersimy  m^eiiuisiér  (i),  d'une  constitu- 
tion robuste ,  s*étaht  enivré  le  ni  décembre,  tomba 
plusieurs  fois  daxts  les  rues.  Le  26  il  s'apperçut  d'une 
petite  tomeur  au  fiulieu  de  la  cuisse  gauche,  ac- 
compagnée de  dooleurs  et  de  fortes  pulsations.  Le 
3  janvier  la  tumeur  ayant  déjà  fait  des  progrès  con« 
sidérables,  il  y  eut  une  assemblée  de  chirurgiens ,  qui 
s'accordèrent  à  la  regarder  comme  un  anévrisme  par 
effusion  y  occasionné  par  la  rupture  de  quelqu'une 
oes  grosses  «rtères  de  la  cuisse.  On  décida  qu  il  fal- 
loit  ouvrir  la  tumeur ,  et  lier  l'artère  ouverte ,  si 
c'était  une  branche^  la  crurale,  ou  amputer  la 
cuisse,  si  le  tronc  même  de  la  crurale  était  Fartère ' 


(i)  Essay  anâ  observ.  physic.  and  Huer ^cfEdimbaurg, 
?ol.  III,  obs.  VII.  Manro\ 


(17^) 

^rompue.  La  tumeur  ftit  ouverte  en.etFet ,  et  le  tron^ 
de  Tartère  fémorale  s'étant  trouvé  dilacéré^  la  cuisse^ 
lut  amputée. 

S.    XXIV. 

L'observation  suivante  fait  un  contraste  întéres- 
aant  avec  la  précédente,  par  la  méthode  curative 
employée  par  le  célèbre  Desault{i).  Charles^Laur 
rçnt Miglio ,  de  Turin,  orfèvre, /âgé  de  3/ ans, 
d'un  tempérament  bilieux ,  eut  à  1  âge  de  ^4  ^.ns. 
une  gonorrliée  accompagnée  d'un  bubon.  La  go- 
norrnée  coula  pendant  long-temps  j  le  bubon  sup- 
pura et  se  cicatrisa  dans  l'espace  de  deux  mois^  sans 
qu'il  fût  nécessaire  de  recourir  à  l'usage  ni  intérieur 
ni  extérieur  du  mercure.  Depuis  cette  époque  ^  jus- 
qu'à l'âge  de  36  ans ,  cet  homme  jouit  d'une  bonne 
santé.  Il  eut  ensuite  la  gale ,  dont  il  guérit  par  l'u- 
sage intérieur  du  ^oufre  et  par  des  frictions.  Ce  ne 
fut  qu'un  an  après,  c'est-à-dire  le  lo  août  1787, 
qu^il  éprouva  aans  la  jambe  et  le  genou  gauche  un 
engourdissemeiit  qui  dura  jusquau  17  du  même 
mois,  époque  à  laquelle  il  s^y  joignit  du  gonfle- 
ment et  de  la  douleur.  Un  chirurgien  appliqua  des 
cataplasmes  émollien§.,  et  purgea  le  malade  deux 
fois,  ce  qui  fit  disparaître  ces  symptômes.  A  mesure 
qu'ils  se  dissipaient ,  on  vit  se  aévelopper  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  une  tumeur  ac- 
compagnée de  battemens ,  ce  qui  détermina  le  ma- 
lade à  consulter  Desault.  La  tumeur  était  située  au 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  un  peu  au-des&ua  du 
lieu  où  l'artère  fémorale  traverse  le  tendon  du  mus* 
cle  du  grand  adducteur.  Desdktlt  ouvrit  la  tumeur 
dans  toute  son  étendue ,  la  vida  des  caillots  qu'elle 
contenait ,  et  trouva  au  fond  de  la  cavité  qu'ils 


(i)  Journal  de  Médecine  de  Paris,  t.  LXXVIIL 


(173) 
occupaient^  Fartère  fémorale  à  découvert^  ou- 
verte sur  sa  face  antérieure  dans  une  étendue 
d'environ  deux  pouces^  sans  aucune  apparence 
de  dilatation.  Z)^Jâ:tt/^lia  l'artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  son  ouverture  j  et  quoique  la  cure  ne  fût 
point  exempte  d'accidens  dangereux,  le  malade 
guérit,  et  conserva  l'usage  de  son  melnbre  infé- 
rieur. 

S.  XXV. 

Jean  Lazardeux  (i^ ,  menuisier ,  âgé  de  29  ans  y 
portait  depuis  six  mois  une  tumeur  dans  le  jarret 
gauche ,  qui  avait  tous  les  caractères  d'un  ané- 
vrisme  vrai.  La  maladie  s'était  manifestée  par  une 
douleur  au  jarret  et  ime  petite  tumeur  qui  resta 
stationnaire  pendant  trois  mo^s;  elle  s'accrut  en- 
suite sensibleiHent  y  à  l'occasion  d'un  effort  que 
le  malade  £t  pour  porter  une  charge  de  bois.  Il 
fut  opéré  par  Boyety  selon  l'ancienne  méthode  , 
c'est-a-dire  par  l'incision  du  sac  anéviismal.  Ayant 
vidé  les  caillots  que  ce  dernier  contenait,  on  vit 
aussitôt  dans  le  fond  du  sac  la  paroi  rompue  de 
l'artère  ;  et  l'on  observa  distinctement  que  la  tuni- 
que intérieure  et  la  musculaire  de  l'artère  poplitée 
n'avaient  pas  été  dilatées ,  mais  dilacérées  dans  le 
lieu  par  où  le  sang  s'était  répandu  dans  le  tis$u  cel- 
lulaire du  jarret. 

S.   XXVI. 

♦  *  ** 

T alletta  (2)  dit  que  dans  le  cours  de  sa  pratique  , 
quoique  fort  étendue ,  il  n'a  jamais  eu  occasion  de 
voir  d'autre  sorte  d'anévrisme  de  l'artère  fémorale 
ou  de  la  poplitée ,  que  celui  produit  par  la  rupture 


(i'^  Caillot  y  Essai  sur  F Ané vrisme ,  pag.  96. 
(a)  Giornale  di  f^eneiiia,  febbrajo  1796,  N.®  II. 
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âes  tuniques  propres  de  Tune  ou  de  ï^autre  de  ceê 
deux  artères.  Parmi  les  observations  relatives  à 
cette  maladie ,  qu'il  a  publiées ,  je  rapporterai»  seu- 
lement celles  où^ii  a  eu  occasion  de  vériiier  l'état 
des  parties  sur  le  cadavre. 

«  Un  professeur  de  grammaire,  dit-il,  dun  âg^ 
mùr ,  maigre  et  pâle ,  entra  à  Thôpital  avec  deux 
tumeurs  distmctes  à  la  cuisse  droite ,  Tune  située 
,  ver3  la  lin  du  muscle  triceps  j  l'autre ,  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 
L'une  et  l'autre  étaient  peu  douloureuses ,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  et  cependant  fluc- 
tuantes. Un  œdème  occupait  la  jambe  et  le  pied. 
Ayant  incisé  ces  deux  tumeurs ,  le  tissu  cellulaire 
parut  pénétré  de  sang  dont  il  coula  à  peine  quel- 
ques gouttes ,  la  fluctuation  restant  aussi  évidente 
qu'auparavant.  Je  soupçonnai  pour  lors  un  ané- 
"Vrismé  ,'  et  j'appliquai  ma  main  sur  l'une  et  l'autre 
tumeurs  pour  éclau'cir  mon  doute  j  maïs  je  ne  pus 
distinguer  aucune  pulsation ,  ni  même  ce  îrémisse- 
tnent  sourd  que  1  on  dit  accompagner  "anévris- 
me  faupc.  Néanmoins  je  ne  fus  pas  plus  avant , 
et  je  couvris  d'un  bandage  la  plaie  et  la  jambe 
oedémateuse.  Le  lendemain  il  sortit  de  la  plaie  envi- 
ron trois  onces  de  sang.  Le  malade  était  tourmenté 
d'une  douleur  très-vive  à  la  cuisse ,  et  d'un  sentiment 
de  tension  extrême ,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  plus  de 
gonflement  qu'à  l'ordinaire.  A  cet  accroissement  de 
la  douleur  se  joignit  l'anxiété ,  une  pâleur  univer- 
selle ,  un  pouls  très-petit ,  des  syncopes ,  et  enfin  la 
mort  le  troisième  jour.  Cette  maladie  dont  on  ne 
peut  indiquer  la  cause ,  avait  commencé  par  une 

S  etite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix ,  qui  peu-^ 
-peu  était  parvenue  au  volume  du  poing ,  et  peut- 
être,  cet  accroissement  fut-il  rendu  plus  rapide  par 
l'application  de  cataplasmes  émolliens  dans  l'in- 
tention de  favoriser  la  suppuration.  Ayant  incisé  la 


tuasse  selon  sa  longueur ,  et  mis  Fartère  crurale  à 
nud ,  je  la  trouvai  saine  dans  toute  son  étendue 
jusques  derrière  lé  fémur  j  mais  dans  ce  lieu  elle 
'  s'était  ouyerte  dans  Tétendue  d'un  bon  travers  dé 
doigt  sur  sa  face  antérieure ,  c'est-à-dire  précisé- 
ment contre  la  face  postérieure  et  plane  du  fémur  ^ 
deux  travers  de  dpigt  au-dessus  de  l'articulation  du 
genou.  Le  sang  extravasé  était  rassemblé  en  partie 
sous  le  muscle  couturier  ^  entre  la  fin  du  triceps ,  le 
vaste,  interne  et  le  muscle  droit ,  qui  rendaient  la 
tumeur  plus  apparente  ;  cet  épancnemeut  sanguin 
consistait  en  grumeaux  noirâtres  de  cruor.  Une 
autre  partie  du  sang  extravasé  s'était  fait  un  chemin 
entre  les  muscles  tnceps ,  grêle  interne  et  biceps,  le 
long  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu'au  niveau 
de  son  milieu  y  et  formait  là  une  collection  de  sérum 
devenu  purulent ,  mêlé  dé  grumeaux  sanguins  flot- 
tans  dans  le  Uquide.  Enfin  la  partie  fibreuse  s'était 
condensée ,  et  rassemblée  en  plus  grande  quantité 
vers  le  jarret ,  et  sous  la  peau  qui  recouvre  la  par- 
tie supérieure  du  muscle  gastronémien.  L'artère 
n'était  dilatée  nulle  part  au-delà  de  l'ouverture, 
quoiqu'elle  lïït  isolée  de  tous  côtés ,  et  pour  ainsi 
aire ,  siispendue  au  milieu  du  tissu  cellulaire.  » 

ce  Un  nomme  d'une  petite  stature  et  dont  les  ex- 
trémités inférieures  étaient  recourbées  par  l'effet  du 
rachitis  dont  il  avait  été  atteint  dans  sa  jeunesse , 
contracta  à  l'âge  de  trente  ans  une  gonorrhée  et 
un  bubon.  Six  ans  après,  dans  l'hiver  de  1781,  il 
fut  attaqué  de  douleurs  rhumatismales  aux  Cuisses 
et  aux  jambes,  jnaladie  dont  on  n'a  pu  apprendre 
ni  les  progrès ,  ni  la  terminaison ,  le  malade  n'ayant 
pas  su  en  rendre  compte.  Il  est  probable  cependant 
qu'on  doit  rapporter  a  cette  époque  l'origine  d'un 
aûévrismeau  jarret  droit,  du  volume  d'un  œyfde 
poule-d'inde ,  médiocrement  dur,  et  accompagné 
de  battçmens  manUestçs.  Un  gonflement  du  mollet 
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fit  employer  un  bandage  arrosé  de  l'eau  vulnéraîrcf^ 
de  Theden  y  moyen  déjà  mis  en  usage  par  Gemra^ 
Mais  ni  le  bandage ,  ni  les  sachets  de  tan  trempés 
dans  le  vin  rouge  et  dont  on  continua  Tusage  pen-. 
dant  deux  mois ,  ne  produisireut  aucun  changement 
favorable,}  les  douleurs  de  Tanévrisme,  le  gonfle- 
ment de  la  jambe  étaient  plutôt  augmentés  j  ce  qui 
détermina  a  abandonner  toute  application ,  et  à 
pratiquer  ^opération  selon  la  métnode  de  Hunter. 
Mais  la  tumeur  anévrismale  augmenta  rapidement, 
la  peau  s'enflamma ,  et  pour  comble  de  malheur  la 
fièvre  survint,  g-ccon^pagnée  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  Tanévrisme,  sur-tout  la  nuit,  d'une 
grande  inquiétude ,  et  d'amèi-igrissément ,  de  sorte 

3u'il  ne  fut  plus  possible  de  songer  à  l'opération, 
iientôt  le  genou  s'engorgea ,  il  parut  au  jarret  deux 
taches  noirâtres  desquelles  sortit  une  sanie  sangui- 
nolente .,  en  assez  grande  quantité  pour  pénétrer  la 
couche  du  malade.  L'œdème  s*étendit  a  là  jambe 
que  le  malade  sentait  engourdie ,  et  où  il  éprouvait 
des  fourmillemens.  Bientôt  cette  dernière  perdit  en 
entier  le  sentiment  et  devint  très-froide  j  une  large 
escarre  gangreneuse  couvrit  l'an évrisme  dont  les 
pulsations  disparurent  j  la  peau  de  la  jambe  devint 
noire ,  et  les  douleurs  et  la  fièvre  cessèrent.  Enfin 
l'escarre  se  rompit  j  il  s'échappa  quelqueà  caillots 
et  puis  beaucoup  de  sang  dissous  j  le  pouls  s'éva- 
nouit ,  le  malade  se  plaignit  d'une  forte  oppression 
et  mourut.  On  découvrit  l'artère  crurale  depuis 
son  origine  jusqu'à  l'anévrîsme,  et  on  l'ouvrit. 
Elle  ne  présenta  dans  toute  son  étendue  ni  ossifi- 
cation ,  ni  inflammation  ,  ni  fragilité  des  mem- 
branes, ni  obstruction  de  sa  cavité.  L'ouverture  de 
l'artère  était  taillée  en  biais ,  c'est-à-dire  comme 
une  plume  à  écrire ,  et  ses  bords  confondus  et 
adhérens  avec  le  tissu  cellulaire  voisin ,  formaient 
un  seid  cgrps  avçc  lui.  La  déchirure  avait  un  bofl 
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travers  de  doigt ,  et  ëtait  située  au^-deâisus  de  l^orU 
gine  des  artères  q^d  se  portent  à  la  jambe.  L*artère 
tibiale  anrërieure  s'était  conservée  libre  et  admet-* 
tait  facilement  xm  stylet  dans  sa  cavité  ;  la  sonde 
ne  put  pénétrer  de  même  dans  la  tibiale  postérieure  ^ 
obstruée  .par  une  substance  spongieuse.  Le  sac  était; 
rempli  de  c^Uots  et  de.  lymphe  coagulable,  à  l'état 
concret.  Le  périoste  et  les  liaamens  de  l'articulation 
avaient  contracté  une  couleur  plombée.  Le  tissu 
cellulaire  voisin ,  la  graisse  et  le  cordan  des  nerfs 
du  jarret  offraient  une  couleur  jaunâtre  et  un  peu 
d'engorgement.. Enfin  il  est  certain  que  le  cylindre 
de  Tartère  n'avait  éprouvé  .aucune  dilatadon  depuis 
son  origine  jusquà  la  rupture,  placée  vis-à-vis 
1  echancrure  qui  sépare  les  deux  condyles  du 
fémur.  » 

'c  U9. homme  âgé  de  4^  ans  y  marié  et  robuste  ^ 
iileur  en  soie ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  si  on  en  excepte  uiîe  fièvre  aiguë  qu'il  eut  à 
l'âge  de  2.5  ans ,  et  qu'on  attribua  à  la  frayeur  que 
lui  causa  tm  danger  qid  menaçait  ses  jours  y  fai- 
sant etlbrt  pour  porter  un  fardeau ,  à  ime  époque 
qu'il  ne  put  indiquer  y  éptouva  dans  la  cuisse  une 
sensation  semblable  à  celle  qu'aurait  causée  la  rup^ 
ture  d'un  filament.  Un  an  après  y  il  commença  à 
éprouver  vers  le  jarret  gauche  de  vives  douleurs 
Qu'il  crut  xhumatismales  y  sans  tuméfaction  ni  m<^ 
aammation*  Il  |it  des  applications  de  farines  et  de 
fleurs  résolutives  dont  il  retira  peu  de  soulagement^ 
et  bientôt  il  parut  dans  le  lieu  de  ces  douleurs  une 
petite  tumeur  circonscrite ,  accompagnée  de  batte- 
lîiens  et  du  volume  d'une  noix*  Dans  l'espace 
d'un  mois  et  demi  elle  parvint  à  égaler  celiu  du 
poing ,  et  à  cette  époque  y  répondant  au  5  juin 
179^,  le  malade  se  rendit  à  l'hôpital.  Outre  l'ané- 
yrisme  et  l'engorgement  qu'il  avait  causés  à  la 
jambe  y  le  mala^  ayait  encore  une  fréquence  et 


(17») 

tuie  vìbratìKté  remarquable  du  poifls  ,  qui ,  jointes 
à  des  palpitations  de  cœur  extraordinaires ,  ne  lais«» 
fiaient  guère  douter  de  l'existence  d'un  anétrisme 
interne.  Après  avoir  tenté  inutilement  les  applica* 
tions  froiaes  et  le  bandage  expulaif  ^  la  gangrène 
!B*empara  du  pied  et  de  la  jambe ,  et  s'étant  Imitée 
feu  tiers  inférieur  de  cette  dernière ,  Famputatiofl 
fut  pratiquée.  A  Texamen  du  membre  ampilté  ^  on 
trouva  le  sac  anévrlsmal  rempli  de  caillots  de  sâng 
très-durs  qui  obstruaient  intérieurement  la  cavité 
de  l'artère  poplitée ,  et  avaient  causé  la  gangrène 
en  suspendant  la  circulation.  A  travers  une  ou^ 
Verture  de  la  partie  antérieure  du  sac ,  on  reconnut 
mie  carie  du  condyle  interne  du  fémur.  La  gan- 
grène qui  s'était  bornée  aux  tégumens  au  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  s'étendait  profondément  jusqu'à 

la  partie  moyenne  de  ce  même  membre.  .  . , 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  peu  de 
tórosité  ;  le  cœur  était  fiasque ,  mais  sain  j  Vaorte 
paraissait  aussi  dans  son  état  naturel ,,  excepté  sa 
courbure ,  qui  me  parut  un  peu  plus  ample  qu*à 
Tordinaire;-  Du  reste,  tous  les  vaisseaux  avaient 
leur  diamètre  naturel.  L'extrémité  de  l'artère  com- 
prise dans  la  section  de  la  cuisse ,  était  fermée  par 
un  coagulùm  blanc  j  et  après  l'avoir  enlevé,  le 
canal  du  vaisseau  se  trouva  avoir  encore  tout  son 
diamètre ,  quoique  le  malade  eût  survécu  six  jours 
à  l'opération.  » 

$.   XXVH. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nom- 
bre \de  faits  pour  démontrer  que  Tànévrisme  appelé 
n^rai  ou  dépendant  de  la  dilatation  des  tumques 
|)ropres  de  Fartère  poplitée  ou  de  l'artère  dGémorale , 
n'existe  pas  ;  ceux  que  je  pourrais  citer  encore  en 
£rand  nombre ,  sont  en  tout  semblables  aux  précé- 
^dens ,  tant  par  rapport  aux  M«s^  occilfiioJu^eiies  et 


prochaines  ^  qne  par  rapport  aux  résultats  des  injec* 
dons  qui  oilt  été  faites  avec  soin  sur  les  cadavres 
de  ceux  qui  avaient  été  affectés  de  cette  terrible 
maladie.  LÀ  cause  prochaine  de  Tanévrisme  poplité 
ou  du  fémoral  y  a  toujours  été  reconnue  dans  la 
rupture  de  l'artère ,  et  jamais  dans  la  dilatation  de 
ses  tuniques  propres  en  forme  de  sac.  La  prédispo- 
sition à  cet  accident  a  été  attribuable  dans  tous  les 
sujets  à  la  dégénération  stéatomateuse  ,  tophacée, 
ou  ulcéreuse  de  la  tunique  interne  derartèie  popli- 
tée  ou  de  la  fémorale  ;  dans  quelques-uns  à  1  afiec- 
tion  rhumatismale  j  dans  quelques  autres  au  virus 
vénérien ,  qui  avalent  e^^ercé  leur  action  morbi- 
fique  sur  quelques  points  ou  sur  une  certaine  éten- 
due de  tontle  tub^  artériel.  Quoique  assez  fréquem- 
ment un  violent  effort  de  l'un  des  membres  infé* 
rieurs  ait  donné  Jieu  au  développement  de  la  mala«> 
.die  ^  néanmpins  il  est  fort  probable  que  dans  ces  cas 
elle  doit  être  attribuée  en  partie  à  la  violence  de 
TefEort  lui-même^  en  partie  à  la  mollesse  ,  ou  à  la 
friabilité  extraordinaire  du  tissu  des  tuniques  pro- 
pres de  l'artère  ,  principalemei^t  dans  le  lieu  où  la 
rupture  survient  ^  attendu  que'des  efforts  semblables 
ne  produisent  pas  l'anévrisme  poplité  ou  fémoral 
dans  les  su  j^  exempts  de  ces  prédispositions» 

S-    XXVIII. 


Deschamps  (i)  y  dans  toutes  les  observations  d'a^ 
névrisme  poplité  qu'il  rapporte ,  fait  mention  de  la 
rupture  de  1- artère.  Mais  pour  concilier  ensuite  les 
faits  avec  la  doctrine  reçue  sur  les  anévrismes  ap- 
pelés vrais j,  il  dit  que  l'anévrisme  poplité  cesse  d'ê- 
tre t/r«  du  .moment  que  la  tumeur  a  pris  un  certain 


» 

(i)  Obsern  sujc  la  Ligature  des  principales  artères  des 
extrémités. 
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«.ccroissemenl ,  parce  qu'alors  les  tuniques  propres 
de  Tartère  s'amincissent  et  se  rompent ,  et  les  bords 
de  leur  rupture  adhèrent  étroitement  au  tissu  cellu* 
laire  voisin,  lequel  comprimé  par  le  sang  et  par  les 
agens  extérieurs ,  s'épaissit  et  forme  dans  la  suite  la 

Î)nis  grande  partie  de  la  tumeur  anéyrismale(i).  Mais 
a  première  partie  de  ce  raisonnement  n^est  qu'iuie 
assertion  gratuite ,  et  même  contraire  aux  faits  les 
plus  certains  et  les  mieux  démontrés  que  nous  avons 
«ur  cette  matière  j  car  il  est  démontré  que  dans  les 
onévrismes  poplité  et  fémoral,  on  ne  trouve  jamais 
le  tube  de  l'artère  dilaté  dans  un  point  déterminé,  et 
disposé  en  forme  de  sac  ;  que  si  quelquefois  l'artère 
popUtée  ou  la  fémorale  présente  un  dî^am^tre  un 
peu  plus  grand  qu'à  l'oroinaire ,  cette  cKsbosition 
en  premier  lieu,  n'eist  pas  constante  j  secondement, 
elle  peut  être  telle  naturellement  j  troisièmement , 
quand  même  il  serait  vrai  que  l'artère  ofï'rît  une  aug- 
mentation manifeste  de  son  diamètre ,  cette  dilata- 
tion ne  constituerait  pas  la  causé  prochaine  de  Tane- 
vrisme ,  ni  le  sac  anévrismal.  D*un  autre  côté ,  si  ce 
que  Deschamps  avance  était  fondé  suï*  la  vérité , 
on  devrait  trouver  constammentdans  les  anévrismes 
poplité  et  fémoral ,  petits  et  commençans ,  le  sac 
recouvert  par  la  tunique  musculaire  de  l'artère;  et 
dans  les  anévrismes  grands  et  anciens  des  mêmes 
artères  ,  une  portion  au  moins  du  sac  anévrismal, 
^u  voisinage  de  l'artère  malade ,  devrait  être  formée 


(i)  Loc,  cit.  Notes  y  pag.  lo.  «  Il  paraît  que  Ton  est  ac- 
tuellement convaincu  quW  anévrisme  cesse  d être  vrai» 
dès  qu'il  H  pris  un  certain  degré  de  croissance  ;  que  les  parois 
des  artères  amincies  s'effacent,  disparaissent,  et  que  les 
'l)ords  de  la  rupture  adhèrent  fortement  au  tissu  cellulaire, 
qui ,  comprimé ,  s  épaissit  ^  et  constitue'  presse  tout  le  ^ 
«néy^rismatique.  »       ' 


s 
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parles  tuniques  propres  de  iVrtére  que  Ton  supposet^ 
dilatée  j  car  il  n  est  pas  présuiuable  qu'après  la  rup- 
ture des  parois  de  Fartère  qui  auraient  auparavant 
formé  seules  le  sac  anévrismai  y  la  tunique  muscu- 
laire se  retracte  à  tel  point  y  qu'elle  se  rétablisse  dan» 
le  niveau  du  tube  de  l'artère,  et  qu'elle  disparaisse 

ar-là  entièrement  des  parais  du  sac.  Mais  il  résulte. 

e  ce  qui  à été^  dit  ci-dessus,  qu'on  u'a  rien  trouvé- 
de  semblable  dans  les  directions  attentives  des  ané« 
vrismes  de  l'artère  popUtée  et  de  la  fémorale ,.  et 
^u'on  a  trouvé  absolument  tout  le  contraire^ 

La  friabilité  naturelle  des  tuniques  propres  de 
l'artère ,  sur-tout  quand  cette  propriété  est  accrue 
par   l'altération    morbîlique    stéatomateiise ,    to^ 
phacée  ou  ulcéreuse  y  ne  permet  pas  que  l'artère 
soit  distendue  sans  se  rompre  j,  il  est  même  pro-/ 
bable  que  dans  les    anévrismes  qui  surviennent  à 
Voccasion  d'un  effort '  violent ,  les  tuniques  pro-=- 
près  de  l'artère,   comme  beaucoup  plus  fragiles 
que  leur  enveloppe  celluleuse  ,  se  rompent ,  cette 
dernière  restant  intacte  j  et  que  c'est  une  des  rai- 
sons pour  lesquelles  l'anévrisme ,  sur-tout  celui  du 
jarret  ou  de  la  cuisse,. produit  par  des  causes  sem-» 
blables,  se  présente  presque  toujours  sous  l'appa- 
rence d'une  tumeur  circonscrite  ^  et  semble  formé 
parla  dilatation  des  tuniques  de  l'artère ,^  d'où  ré- 
sultent les  caractères  du  prétendu  anévrisme  vrai^ 
Mais. quelque. dilatable  que  l'on  suppose  une  artère, 
elle  le  serait  dans  de  certaines  proportions  avec  son 
calibre  natm'el.  Or,,  il  n'y  «a.  aucune  proportion  entre 
le  diamètre  naturel  de  l'artère  poplilée  ou  de  la  fémo^ 
raie ,  et  un  anévrisme  poplité  ou  fémoraLde  la  grosr 
seur  d'un  œui*  d'oie  on  au  volume  du  poing.  Nous 
avons  remarqué  dans  le  chapitre  précédent,  que  sii 
Vaorte  au  voisinage  du  ccaur,  et  làoà.elle  est  le  glus- 
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large ,  se  prête  quelquefois  à  une  certaine  dilatation, 
celle-ci  n  a  jamais  lieu  que  jusqu*à  une  certaine  pro- 
portion avec  le  diamètre  naturel  de  cette  artère ,  et 
que  si  sa  distension  est  portée  au-delà  de  ces  bornes, 
elle  se  rompt  dans  quelque  point  de  sa  circonférence. 
Que  doit-il  donc  arriver  à  l'artère  poplitée  ou  à  la 
femorale,  quand  leurs  tuniques  étant  devenues 
moUeà  ou  friaUles  et  moins  élastiques ,  elles  seront 
fortement  distendues  par  l'inpulsion  du  sang?  Qni- 
cotique  a  disséqué  des  ané vrismes^ du  jarret,  pe  peut 
que  s'être  apperçu  que  les  deux  embouchures  de 
1  artère  ouverte  ne  sont  jamais  placéer.  a^x  deux 
extrémités  du  sac  anévrismal ,  mais  toujours  sur  un 
côté ,  et  quelquefois  a  peu  de  distance  1  une  de  l'au- 
tre }  la  distance  de  ces  deux  orifices  est  la  même  que 
rétendue  de  la  rupture  pu  déchirure  de  Tune  des 
parois  de  l'artère ,  ouverture  qui  a  tantôt  un  pouce, 
tantôt  un  pouce  et  demi  d'étendue*  S'il  était  vrai 
que  l'anévrisme  fût  produit  par  la  dilatation  des  tu- 
Tiiques  proprés  de  l'artère,  cette  situation  constante 
de  la  tumeur  anévrismale  sur  l'un  de  ses  côtés  con- 
duirait à  la  supposition ,  que  ce  point  de  l'une  des 
parois  qui  a  cédé ,  et  qui  est  égal  à  un  pout;e  et  demi 
ou  même  moins,  a  été  susceptible  de  dilatation,  au 
point  de  former  un  sac  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie 
ou  de  celle  du  poing ,  tel  qu'on  le  trouve  dans  le 
creux  du  jarret  j  assertion  absurde  eu  égard  à  la  pe- 
tite étendue  des  parois  de  l'artère  que  l'on  suppose- 
rait ainsi  dilatée ,  et  à  son  peu  d'épaisseur  et  d'ex- 
tensibilité, La  dissection  comparative  des  parois  de 
Vartère  et  de  celles  du  sac ,  fournit  une  autre  preuve 
du  même  genre ,  puisqu'on  trouve  les  unes  muscu* 
laires  et  les  autres  celluleuses.  Enfin  l'artère  nialade 
conserve  constamment  son  diamètre  naturel  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  base  de  l'anévrisme; 
tandis  que  si  avant  de  se  rompre  elle  formait  le  sac 
anévrismal;  elle  devrait  constamment  présenterais 
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dessus  de  la  tumeur  la  forme  d'un  entosmoir  dont  l^ 
t>ase  répondrait  au  ^c  ^  et  le  sommet  à  l'orifice  su- 
périeur de  l'artère*  Au  lieu  de  cette  disposition ,  le 
"raisseau  conservant  sa  forme  cylindrique  immédia- 
jteaient  au-d,essus  du  sac  anéyrismal  ^  semble  plutôt 
pénétrer  dans  celui-ci  poiu*  passer  outre ,  que  d'é- 
tendre s^s  propres  tuniques  Sfxv  lui  y  et  prendre  la 
moindre  p;art  a  sa  formatioii.  La  figure  III  de  la 
planche  VIII,  aussi  bien  que  celle  publiée  par 
iValtçr  (^) ,  et  celle  de  Guattani  (2) ,  montrent 
évidemment  cette  vépité  de  fait ,  et  confirment  de 
pli^  en  plus  tout  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  sur  la 
maturq  et  la  cause  prochaine  de  l'anévrisme  popUta^ 
ot  du  fém^ral*^ 

Quant  à  la  structure  du  sac  anévrismal  et  à  ses^ 
connexions  avec  les  parties  voisines  dans  le  creux^ 
du  jarret^  il  est  bon  dç  remarquer  que  ce  sac  est 
formé  en  pai'tie  par  l'enveloppe  celluleuse  qui  em- 
brasse l'artère ,  et  en  partie  par  une  couche  apo- 
névrotique  àxi  Jascia  Lata  j>lacée  immédiatement 
au  -  dessous  des  tégumens  du  jarrets  Cette  aponé;- 
vrose ,  qu  oique  moins  forte  que  celle  qui  enveloppe 
les  côtés  du  genou ,  suffit  cependant  pour  opposer 
une   grande  résistance  à  la  distension  qui  serait, 
exercée  dans  ce  lieu  de  dedans  en  dehors  ;  d'autant 
plus  qu'elle  est  renforcée  dans  le  creux  du  jarret 
par  plusieurs    bandes    ligam^enteuses  artistement 
.entrelacées  entr'ellés^  et  qui  se  portent  transversa- 
lement ,  ou  dans  le  sens  oblique  d'un  côté  à  l'autre 
du  jarret.  Ces  bandes  ligamenteuses  comprennent 
de  c^que  côté  les  attaches  des  tendons^  des  mus— 


(i)  Observaté  ahat. ,  taK  VIII,  m.| 

(2)  Our,  cit.,t4tb«  V,  fig-I>  /»^>m.;,tab^ïïj^  fig^n. 


J 
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çles  SécMssenrs  de  la  jambe  ,  et  servent  ainsi, 
non-seulement  à  protéger  les  parties  contenues  dans 
le, creux  du  jarret ,  mais  encore  à  prévenirnn  trop 

Srand  écartement  des  tendons  de  ces  mêmes  muscles 
échisseurs.  Ces  mêmes  bandes  ligamenteuses  ,^ dans 
l'état  naturel,  recouvrent  les  nerfs,  la  veine,  et 
plus  profondément  Tarte  re  poplitée,  parties  qui 
sont  unies  entr'elles  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
ferme.  Entre  l'artère  poplîtée  et  la  face  postérieure 
du  fémur,  ie  tissu  cellulaire  est  plus  lâcne  et  moins 
compacte  qu«  du  côté  des  bandes  ligamenteuses 
dont  je  viens  de  parler  et  vers  les  tégumens.  De 
l'ensemble  de  ces  dispositions,  il  résulte  que  la 
tunique  intérieure  de  l'artère  poplitëe  venant  à 
être  rompue  ,  corrodée ,  ou  déchirée ,  le  sang  passe 
à  travers  la  tunique  musculaire  bientôt  érailTee ,  et 
se  répand  dans  l'enveloppe  cellulaire,  d'abord  sous 
forme  d'ecchymose ,  et  puis  sous  celle  de  tumeur. 
La  résistance  que  le  sang  extravasé  éprouve  de  k 
part  du  tissu  cellulaire  et  des  bandes  ligamenteuses 

3ui ,  comme  je  l'ai  dit,  s'opposent  à  la  divarication 
es  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe, 
oblige  la  tumeur  anévrismale  à  prendre  une  forme 
oblongue  selon  l'axe  du  genou  ,  plutôt  gu'ime 
forme  ronde.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  1  artère 
poplîtée  du  côté  de  la  face  postérieure  du  fémur 
ét-ant  plus  lâche  et  moins  consistant ,  il  en  résulte 
que  tandis  que  le  sac  anéyrismal  est  épais  et  dense 
du  côté  des  tégumens ,  il  est ,  au  contraire ,  fort 
mince  du  côté  opposé ,  quelquefois  même  entière- 
ment détruit,  comme  dans  les  anévrismes  vastes 
et  anciens ,  dans  lesquels  on  trouve  assez  souvent 
les  caillots  de  sang  en  contact  avec  le  périoste,  et 
mêmç  avec  la  substance  du  fémur* 
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S.  xxxi. 

'  De  même  Tartèré  fémorale  depuis  son  passage 
sous  l'arcade  crurale  jusqu'à  ce  qu'elle  traverse  le 
muscle  grand  adducteur ,  est  recouverte  par  l'apo- 
névrose/ascia  lata ,  mais  non  pas  également  dans 
tout  ce  trajet.  Immédiatement  au-dessous  de  l'ar^ 
cade  crurale ,  dans  l'étendue  d'environ  quatre 
pouces,  elle  est  entourée  d'un  tissu  cellulaire  oeau- 
coup  plus  ferme  que  dans  sa  partie  inférieure , 
lequel  est  une  continuation  de  celui  qu'on  trouve  à 
la  face  externe  du  péritoine ,  et  qui  accompagné 
dans  un  certain  trajet  au-dehors  du  ventre  le^  vais- 
seaux cruraux ,  et  connu  autrefois  sous  le  nom  de 
processus  du  péritoine.  En  outre ,  elle  est  recouverte 
dans  le  même  lieu  par  une  couche  de  l'aponévrose 
fascia  lata  y  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  ferme 

Sue  celle  qui  recouvre  la  même  artère  dans  le  reste 
e  la  cuisse.  Delà  vient  que  i'anévrisme  fémoral 
qui  survient  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  y 
reste  le  plus  souvent  ci/roTw^/i/pendant  long-temps, 
et  s'accroît  plus  lentement  que  celui  qui  se  deve-- 
loppe  à  la  partie  moyenne  du  même  membre,  ou 
dans  sa  partie  inférieure ,  où  l'artère  est  environnée 
d'un  tissu  cellulaire  extensible ,  et  moins  bien  sou- 
tenue par  l'aponévrose.  Aussi  dans  ces  deux  der«- 
xixères  régions ,  le  sang  extra  vase  soulève  facilement 
les  tégumens ,  se  porte  quelquefois  en  arrière  entre 
les  muscles  adducteurs  jusqu'au  nerf  ischiatique , 
qu'il  altère  assez  souvent  au  point  de  détruire  le 
sentiment  et  le  mouvement  dans  tout  le  membre 
inférieur.  Cette  considération  est  de  la  plus  grande 
importance  par  rapport  au  pronostic ,  et  au  plan 
curatif  qu^il  convient  d'adopter  pour  l'une  ou 
Vautre  espèce  d'^uiévrisme  fémoral. 
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S.  XXXIL 

Les  8Îgti€$  par  le  moyen  desquels  on  croît  com^ 
munémeut  (i)  pouvoir  distinguer  Fanévrisme  vrai 
Otu  par  dilatation,  d'avec  Fanevrismeyaiz^r  ou  par 
fsfiEusion,  n'ont  jamais  existé,  qu'il  me  soit  permis 
de  le  dire ,  que  dans, l'imagination  de  ceux  qui  les 
ont  proposés,  L'anévrisme  vrai^  dit-*Qn,  se  distingue 
du  faux ,  en  ce  que  le  premier  est  petit  dans  soa 
principe  ^  circonscrit ,  indolent ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  qui  le  recouvre  ,  compres- 
fiible^  mais  se  rétablissant  aus^tôt  que  la  compres-* 
sion  a  cessé ,  d'un  accroissement  lent ,  offrant  de^ 
pulsations  d'autant  plus  faibles  que  son  développe- 
onent  est  plus  avancé ,  de  mamère  qu'elles  dispa- 
raissent peu-àrpeu  totalement  y  dans  l'anévrisme 
^au^ ,  ces  circonstances ,  ajoute-t-oja ,  sont  toutes 
opposées ,  et  lorsqu'on  s'éloigne  du  centre  de  la 
tumeur,  les  pulsations  deviennent  plus  faibles ,  et 
ce  convertissent  en  un  sifflement  et  une  espèce  de 
là-emblement  et  d'oscillation ,  qu'on  ne  rencontre 
pas  dans  l'anévrisme  vrai.  Mais  rien  n'est  plus  con- 
traire à  la  vérité  et  à  l'observation ,  que  Cet  ensemble 
de  signes  caractéristiqiues  de  l'anévrisme  v^^ai.  On 
pei;^  en  trouver  une  preuve  sans  réplique ,  dans 
les  anéviisQies  survenus  par  la  piqûre  d'une  artère^ 

(i)  Petit,  Mém.  de  TAcad.  R.  des  Se,  de  Paris,  an.  lySft^ 

Ï>ag.  ^44  9  après  avoir  énumëré  les  signes  caractéristicpies  de 
'anëvrisme  vrai  et  ceux  au  faux ,  ajoute  ;  «<  Ces  différen- 
ces caractérisent  si  parfaitement  ces  deux  maladies,  qu'il 
semble  qu'on  ne  devrait  jamais  prendre  Tune  pour lautrè. 
d'est  cependant  ce  qui  arrive  quelquefois.  J'ai  observé  plu- 
sieurs fois  qu'un  anévrisme  par  dilatation  peut  paraître  et 
même  devenir  anévrisme  par  épanchement,  et  qv'un  ané- 
vrisme par  épanchement  peut  paraître  anévrisme  par  dik* 
tation.  » 
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dans  lesquels  on  trouve  les  méoies  signes  que  Ton 
regarde  comme  propres  à  raiiévrisme  t/nzi^  quoique 
ceux-ci  soient  du  nombre  de  ceux  qu*on  appelle 
fdua:  j  >et  qu'il  sc»t  incontestable  qu'ils  sont  formés 
par  l'oÙTerture  de  l'artère  >  et  rdBTusion  du  sang 
artériel.  Toutes  les  ibis  que  la  dilacëration  ou  la 
corrosion  de  la  tunique  interne  de  l'artère  poplitée 
ou  de  la  fémorale  ^  par  l'eiFet  de  quelque  afi'ection 
morbifique  lente  y  est  peu  étendue  y  de  manière  que 
le  s£LTig  transsude  y  pour  aind  dire  y  entre  les  fibres 
de  la  tunkiue  musctdaîre ,  et  que  la  celluleuse  qui 
-embrasse  l'artère  est  assez  dense  pour  résister  à 
l'impulsion  du  sang  qui  fait  effort  pour  l'étendre  , 
la  tumeur  qui  offre  des  battemens  est  petite ,  cir- 
conscrite y  peu  ou  point  doidoureuse  y  sans  chan-» 
gement  de  couleur  a  la  peau  qui  la  recouvre  y  com* 
pressible  et  élastique  ;  mais  à  mesure  que  la  rupture 
ou  la  corrosion  de  l'artère  fait  des  progrès ,  et  que 
son  enveloppe  celluleuse  cède  à  la  distension  que  le 
sangextravasé exerce  sur  elle,  lajtumeur  augmente^ 
perd  la  flexibilité  et  l'élastidté  qu'elle  avait  dans  le 
principe  y  et  les  couches  sanguines  couënneuses 
qui  se  forment  dans  son  intérieur  y  obscurcissent 
enfin  ses  battemens.  Une  dernière  preuve  de  la 
fausseté  de  cette  doctrine  des  signes  distinctifs  des 
ané vrismes  vrais  et  des  faux ,  c^est  que  dans  les 
cas  où  la  petite  tumeur  qui  annonce  les  premiers 
j)rogrès  de  l'anévrisme  poplité  ou  du  fémoral ,  est 
formée  par  l'engorgement  stéatomateux  des  tuni-< 
ques  propres  de  l'artère  y  la  tumeur  est  dure  et  in  - 
compressible  y  comme  on  dépeint  Celle  qui  caracté- 
riserait un  anévrisme  par  effusion  ;  tandis  qu'il  est 
démontré  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  presque  pas  de 
sang  extravasé  y  ou  du  moins  qu'ime  simple  ecchy- 
mose. 
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S.   XXXIII. 

Les  douleurs  vives  et  l'engorgement  de  la  jamBe 
Accompajgné  d'engourdissement  que  Ton  observ^e 
quelquefois  comme  symptômes  çoncomltans  de 
1  anévrisme  poplité  ou  du  fémoral  y  ne  dépendent 
pas  immédiatement  de  Tétat  contre-nature  des  tu- 
niques propres  de  l'artère  ^  mais  de  la  pression  que 
le  sang  extravasé  exerce  sur  les  parties  environ- 
nantes. L'anévrisme  du  jarret  et  celui  de  la  cuisse, 
dès  son  origine  et  lorsqu'il  est  petit,  ocôasionnepeu 
de  douleur,  ou  même  pas  du  tout  ^  Mais  aussitôt  que 
la  quantité  de  sang  extravasé  augmente  et  le  rend  vo- 
lumineux ,  il  cause  des  douleurs  violentes ,  il  incom- 
mode beaucoup  le  malade  par  la  violence  de  ses 
"  battemen  s ,  sur-tout  si  le  su  j  et  est  pléthorique  et  qu'il 
ne  soit  pas  saigné  fréquemment j  enfin  l'engorgement 
et  l'engourdissement  de  la  jambe  surviennent.  Les 

Eetites  tumeurs  stéatomateuses  accompagnées  de 
attemens,  obiBervées  sur  Jean  Parker^  et  que 
l'on  prit  pour  autant  d'anévrismes  vrais  y  ne 
causèrent  pendant  long-temps  aucune  incommo- 
dité au  malade  ;  mais  aussitôt  que  celle  du  jarret 
droit  se  rompit  et  devint  un  véritable  anévrisme , 
les  douleurs  et'l'engorgement  de  la  jambe  survin- 
rent. Le  malade  dont  parle  Guattani  (i)  fut  assez 
bien  pendant  environ  six  mois  j  mais  aussitôt  qu'il 
eut  senti  à  plusieurs  reprises  quelque  chose  sé  déchi- 
rer dans  sa  cuisse ,  et  produire  un  bruit  semblable  à 
celui  de  la  déchirure  d'une  étoffe  ,  la  tumeur  aug- 
menta rapidement  ,  les  douleurs  devinrent  vio- 
lentes ,  et  l'engorgement  du  mem^bre  énorme.  Pa- 
neilleilient  dans  le  cas  d'ulcération  de&  tuniques 
propres  de  l'artère  y  tant  que  l'ouverture  est  petite, 

(i)  Loc.  cit.  Siiigulare/emoris-  aneurysm,  Hist»  Y^ 


tt  ique  i^enveloppB  celluleuse  de  rartèré  est  tissez 
ferme  et  assez  soutenue  par  les  bandes  ligamen* 
teuses  et  les  couches  apcnévrotiques  ,  pour  que  la 

5 etite  quantité  de  sang  extrayase  reste  circonscrit 
ans  un  petit  espace  ^  la  douleur  dans  le  lieu  de  la 
maladie  et  Tengorgement  dans  le  reste  du  membre^ 
sont  médiocres.  Mais  dès  que  l'ulcération  et  la 
corrosion  (i)  de  la  membrane  interne  de  Tartère, 
fait  des  pr(^rès  ^  et  que  par  l'impulsion  du  sang  y  cm 
par  un  efifort  violent,  l'ouverture  augmente ,  la 
tumeur  prend  uii  accroissement  rapide ,  distend 
violemment  les  parties  voisines.,  et  comprime  les 
nerfs  fémor4|ftx  et  ischiatiques ,  d'où  résultent  lès^ 
symptômes  graves  dont  j'ai  parlé.  Dans  l'anévrisme 
ancien  et  très-volumineux  du  jarret,  on  trouve 
constamment  les  nerfs  poplités  soulevés  et  disten^r 
dus  par  la  timieur ,  rouges ,  infiltrés  de  sang,  durs^ 
et  convertis  en  une  large  bande  iilamenteuse ,  com- 

{>acte ,  et  incapable  d'exercer  aucune  influence  sur 
a  jambe  et  le  pied  (2). 

S.  XXXIV.    "    , 

Il  résulte  de  la  série  des  faits  exposés  dans  ce 
chapitre  :  ...".-. 

1 .0  Que  la  cause  prochaine  et.  efficiente  de  l'ané- 
vrisme poplité  ou  du  fémoral ,  est  toujours,  comme 
je  l'ai  (fît  de  l'anévrisme  de  l'aorte,  la  rupture  óil 
a  corrosion  des  tuniques  propres  de  l'artère  j 

2.0  Qu'un  effort  violent ,  combiné  le  plus  souvent 
avec  le  relâchement  congénital ,  ou  bien  avec  J'àlté* 
ration  sîéatomateuse  ou  ulcéreuse  des  tuniques  prò*- 

Î^res ,  et  particulièrement  de  l'interne  de  i'artèré , 
orme  sa  cause  occasionnelle  ; 


(0  Pi.tX,.fig.  VU,E.       . 
(a)  Guottani,  tab.  Y,  fig.  I,  g,  g. 


l 
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.  3.^  Que  YahétB^on  stéataauiteuse.,  squûJnmeusô 
«t  ulcéreuse  deatimi^Uies  propres  des  axtères  féma- 
raie  ou  poplitée>  a  Ju^u  tantôt  dan&tin  seul  point, 
tantôt  danfi  plusieurs  y  et  à.  diverses  distances ,  dans    ^.^ 
toute  rétendue  de  l'une  et  l'autre  â^e  ces  i^rtères  ^       1 1^ 
4*^  Q^^  1®*  signes  regardés  cpnune  .oaractéristiT     s^^ 

Jues  et  propres  à  distinguer  Tanévrisaie  vrai  du     ^^ 
\iua:y  aont  yains^  et  contredits  par  la  nature  cornine 
de  la  maladie  et  Tobseryation  attentive  de  ses  phé-: 
noipènes  ; 


me' 
k\ 
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CHAPITRE    Y  il. 

De  PAnévrismç  de  l* Artère  Brachiale» 

Jj&s  liyres  de  Chirurgie  contie;ançnt  un  grand 
ziombre  d'obseryations  a  auevrisme^  au  pH  du  bras, 
pauses  par  la  piqûre  4^  Tartére  brachiale  à  Tocca- 
sion  .d'une  saignée ^  ou  bien  produit^  p^  des  bles- 
goi^i  profondes,  w  plj^.du  coude ^  ouïe  loitg  du 
potè  interne  du  bra^^  ou  dans  l'aisse|le.  Il  ne  peu? 
i^ertaineznent  y  ayx>ir  ni  doute  ni  contestation  sur 


(i)  Mém.  de  l'Acad.  B.  de  Cbirttrgie/r.y,  pag.  \^\ 


dans  les  anévrïsmçs  y  que  celle  de  raliéyrisme  an^  tl 
eien  et  de  ^anéyrisI^e  récent ^  et  celle  die  l'anéTrisme  'w 
dmonscrit  et  de  l'anévrime  diffus. 

•m 

( 

'à 


(mi 

autres  eliinirgiens  y  ùbz  trouvé  quelquefois  ^  ontré 

Fanévrisme  causé  par  la  blessure  de  Tartère  bra-» 

chiale  y  cette  même  artère  d'un  diamètre  extracnr^ 

dinaire  dan»  toute,  sa  longueur  au-dessu»  du  siège 

de  la  malade  ;  uon^seukmeiit  cette  disposition  edt 

rare,  mais  encore  elle  pouvait  eidister  avcmt  la  Ues* 

sure  y  et  tenir  à  Tétat  naturel.  £t  quand  bien  mômé 

ceci  serait  plus  fréquent^  on  ne  poorriit  considéreif 

cette  ampleur  extraordinaire  du  troiate  et  des  bran^ 

cbes  de  r  artère  l^achiale ,  comme  constituant  uâ 

anévrisme,  et  moins  encore  comme  la  cause  à  lft«* 

queUe  oz^  pourrait  rapporter  Taliévrisme  du  pli  du 

bras  y  OVL  au  côté  interne  de  ce  même  membre»^  ou 

du  creux  de  Taisselle ,  'résultant  d'une  piqûre  ou 

d'une  incision  da  l'artère  bracbiale. 

On  ne  peut  donc  qu'ôlre  étonné  (i)  commet^ 
deu^  hommes  aussi  ins^uits  en  anatomie^  et  àus^ 
expérinxentés  en  i^hirurgie  que  l'étaient  Moli- 
nelli (2)  et  Guattani  (3)  y  et  tant  d'autres,  qui  cer- 


(1)  Z^i«5tt5.Méd«opérat.yt.Uypag.4^6,ditayecrai»oii 
à  ce  suj^et  :  <c  Ce  sont  les  mauvaises  déBmtiom  qui  ont  C9«t- 
tribué^  plus  qu'on  ne  le  croit,  à  perpéjtuerrerreur.  On  s'est 
laissé  conduire  parles  mibts  plutôt  que  par  les  choses-,  et 
ToQ  a  mieux  aimé  redire  uii^  erreur,  que  de  prendre  la 
peine  de  vérifier  si  ce  qu'on  disait  était'vrai  ou  faux. 

(a)  Cemment.  Acad*  Bonon. ,  t.  II.  Cùm  mihi  obêti^ 
vttiiones  aliquot  in  promptu  essenù  ad  vera  pree^erti^ 
cubiti  aneurysmata  pertinentes,  ob.  Imsam  /orte  inter 
Jnittendum  sanguinem  à  chirurgo  brachialem  arteriMk 
oborta,..  Atque  ut  sacci  internam  facieìn  omittam  cun* 
interna  arteriarum  Jacie  maxime  congruentem,  arteria 
utique  in  sacottm  expUcari  ipsœ,  extendique  conspid^ 
itmeur. 

(3)  Loc.  cit.  ffane  autemparUu/ns^MTatianém,  epiwn 


/ 


teinemeilt  ayaîènt  ^u  occasion  d'obsferyiei' plusîeûtti 
ibis  ranévrisrjDte  du  pli  du  bras,causé  par  la  piqûre 
dç  Tartère  brachiale ,  oxit  persisté  à  croire  que  cette 
tumeur  était  formée  par  la  dilatation  des  tuniques 

Sropres  de  l'artère ,  et  que  s^  ces  fkux  principes 
s  se  soient  donnés  tant  de  peine  en  faisant  l'opé- 
ration pour  séparer  exactement  le  sac  anévrismal 
des  parties  voisines,  comme  s'il  eût  appiartenu  à 
Ijartère.  Mangili  {i)  y  prévenu  de  la  rxxèxne  erreur, 
et  ^'ais6uit  l'opération  pour  un  enévri^me  survenu  à  la 
s^ite  d'une  saignée  malheureuse ,  fit  tous  ses  eiforts 

' l^«-^       i.^A Xr. 1.     ,^'W^ 4.    ^^4...^ 


galité  de  son  épaisseur  et  de  sa,  coDsiçtance ,  il  prit 
le  parti  de  l'ouvrir  et  de  le  vider  des  caillots  qu'il 
contenait ,  après  quoi  il  ne  tarda  pas  à  découvrir 
4ans  le  foiid  le  lieu  de  l'ouverture  de  l'artère. 
Monro  ,  qui  était  présent  à  cette  opération,  dit  (2) 


^■i^ 


^in  posteriori  tianàris  sede  éous/jue  peregi ,  donec  vali" 
dumjn  nen^um  incider im ,  qui  arteriam  contigue  comi': 
latur ,  et  donec  metnhranis  omnibus ,  etmusculis  tumO" 
^teth  ita  extricai^erim ,  ut  eum  possem  superiùs,  atque 
■inferiùs  vinculis  coèrcere, 

(i)  Médical ^eêsay  of  Edimbourg^  voLU. 

(a)  Monros.'  JVorks,  N,  14.  Notvfithstanding  my 
*iheoTy  and  dissections  had  broughc  me  •  to  think  true 
aneurisma  to  be  ut  least  a  very  uncommon  disease  ;  y^ 
-^hen  j  saw'M.  MaggiU  lay  the-  tendinoUs  aponei^rosis 
hafe,  j  was  ready  to  iuwe  renunciedmy  opinion ,  beiffjS 
persuaded  it  was  the  muscular  coat  of  the  artery  ;  tm 
the  most  dexterously  prosecutedthe  aponeurosis  to  its 
rise /rom  the  biceps^  and  sofulli  con^inced  me  0/ the 
wnistake  into  ^hich  j  should  must  readily  hâve  been 
■  led,  without  [discoç^ering  y  it ,  ifihe  opération  had  been 
performed  in  the  more  speedy  fvay  of  layng  the  wo*^ 
lumor  open  bjrone  inci^ÌQn9 


«/ 
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que  quoiqu'il  é&t  auparavant  de  fortes  raisons  de 
croire  que  Taiiévrisme  vrai  ou  par  dilatation  était 
une  maladie  fort  rare  \  néanmoins  en  voyant  à  dé<» 
couvert  Taponévrose  du  pH  du  bras  ^  il  avait  été  sur 
le  point  de  changer  d'avis ,  parce  que  cette  aponé- 
vrose avait  Tapparence  de  la  tunique  musculaire 
de  Tartère  dilatée  en  forme  de  sac  j  erreur  dans  la* 
quelle  il  n'aurait  pas  manqué  de  tomber^  ajoute 
MonWy  si  Mugoli  ^  au  Ueu  de  séparer  cette  aponé- 
vrose des  parties  voisines,  eût  d'abord  ouvert  te  sac 
d'abord  dans  toute  son  étendue  comme  il  fit  ensuite* 
Ilestprobablequeplusieursautres  chirurgiens,  parmi 
ceux  qui  ont  crû  que  quelquefois  l^anévrisme  vrai 
est  la  suite  d'une  saignée  malheureuse ,  auront  été 
trompés  par  cette  lame  aponévrotique ,  qui  forme 
une  couche  fibreuse  appliquée  à  l'extérieur  du  sac  , 
et  si  intimement  unie  a  ce  dernier,  qu'il  est  difhcii<( 
de  l'en  séparer. 

S.  ni. 

Mais  ce  qui  me  paraît  avoir  le  plus  accrédité  l'o^ 
pinion  que  l'anévnsme  vrai  peut  être  la  suite  d'uaie 
sâisnéç ,.  o'est  la  supposition  que  toutes  les  fois  que 
la  lancette  n'a  divise  que  l'enveloppe  celluleuse  et 
la  tunique  musculaire  de  l'artère  sans  toucher  à  la 
tunique  interne,  celle-ci  poussée  au-dehprs  par  le 
sang  entré  lès  lèvres  de  la  division  des  deux  autres  , 
constitue  le  sac  anévrismal.  Guattani  (i)  regardait 


(i)  Loc*  cit. «Prozia  in  missione  sanguinis  ex  basilica 
wend  ,  magis  aut  miniis  alte  demergitur  scalpelbim ,  non 
,  raro  pertudi  arteriam  eontingit.  In  illâ  autem  si  ferri 
Tnucro  ad  cavum  usque  haud perdngat  y  ^ed  ex  quinque , 
arteriarwn  componentibus  tunicis  duas  tantum  vel  très  ^^ 
confodiat ,  vérum  progignitur  aneurisma.  Imminuto 
enim  invulnerata  sede  adverso  conatu,  arteriosus  san-^ 
guis  inféras  adhuc  membranas  jugiterferiens ,  eas  p^. 

i3  " 
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^^tte  opinion  comme  une  véiitë  de  fait  y  et  comparait 
4^  distension  et  la  procidence  de  la  memb:éanemteriie 
tle  l'art^e  y  à  celle  du  pé'ritoine  dans  la  formation 
«hIu  sac  herniaire.  C'est  pour  cela  ^  disait-il  y  aue 
'l'ané vrisme  du  pli  du  bras  parait  timtôt  plutôt  y 
tantôt  plus  tal*d  après  la  blessure  de  Tartère  y  sans 
causer  aucun  changem^it  de  couleur  à  la  peau , 
qu'il  ai Fecte  une  forme  ronde  -,  et  qu'il  présente  des 
faattemens  considérables.  Pour  recqmiaitre  la  futi- 
lité de  cette  doctrine  y  il  suffit  d'avoir  considéré  iKie 
setde  fois  la  structure  et  les  propriétés  <le  la  tunique 
interne  de  Tartère^  dont  le  tissu  fragile  ne  peut  sou^ 
tenir  la  moindre  distension  sans  se  rompre.  Si  Ton 
pousse  de  Fair  avec  force  dans  la  cavité  d'une  ar- 
\tète  macérée  pendant  quelqvie  temps  ^  et  dépouillée 

£à  et  là  de  la  tunique  musculaire  y  on  voit  bien  s^e- 
^ver  dans  ces  points  affîdblis  de  petited  vessies 
transparentes  formées  par  la  membrane  interne; 
mais  pour  peu  qu'on  àu^mexite  l'effort  de  l'air  qui 
les  développe ,  elles  se  rompent.  Si  cette  expérience 
est  tentée  sur  nae  artère  qui  n'a  pdbit  sul»  la  ma* 
cération,  on  n'obtient  pas  ces  petites  vessies,  et 
l'effort  de  l'air  rompt  la  tunique  interne  sans  la 
faire  prononcer  au-  deàors.  Les  expéri&aces  de 
Mailer  (1)  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  ont 
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^etentim  ita  distendet ,  utherniosas  i^mdetn  reddantuff 
indolentemque  ocyus  ^  seriusue  partirne  tumorem ,  fl^ 
non  solùm  natii^e  gaudebit  colore  partis  j  -et  retunaâ, 
vel  o^fàli  figuré,  sed  sensibili  quoque  y  eéque  sai  valida 
\         pulsatioJH^e^ 

(i)  Deux  mémoires  sur  le  mouvement  du  sang»  Mém*  >  ) 
pag.  9,  ce  C'est  malr^-propos  que  quelques  «éerivains  ont  cru 
devoir  retrancher  Tanévrisme  vrai  du  nombre  des  malaffi^ 
chirurgicales^  Je  l'ai  vu  se  produire,  comme  j'ai  déjà  cii^ 
sans  pouvoir  ea  assigner  la  cause,  et  fai  appris  dans  la  suita 
^  le  produire  aussi  souvent  que  je  l'ai  vouul  Je  sépare  Y^ 


aussi  contribué  à  accréditer  Terreur  dont  ils^agît.  Il 
assure  avoir  vu  seibrmer  des  anéyrismes  vrais  dand 
le  mésentère  delà  grenouille ,  et  les  avoir  produits 
artificiellement  y  en  isolant  les  artères  du  mesentère  ^ 
les  secouant^  les  tiaaiUant^  où  les  incisant  avec  la 
pointe  di'une  lancette.  Mais  est*il  certain  et  bieu 
démontré  que  dans  ces  expériences  délicates  et  mi-^ 
croscopiqiies  ^  Haller  ait  parfaitement  dépouillé 

3iielqu  une  des  artères  du  mesentère  de  la  grenouille 
u tissu  cellulaire  qui  l'enveloppait;  qu'il  ne  soit  pas 
survenu  quelque  rupture  en  isolant^  en  secouant 
l'artère ,  ainsi  qu'il  s  exprime  ^  et  que  ce  ne  soit  pas 
la  véritable  cause  des  anévrismes  qu'il  a  observés  $ 
est>il  démontré  qu'en  tiraillant  le  mésentère  siur 
l>pji«aduimCToscope ,  iln'àit  pas  rompu  quelque 
rammcation  arteiielie  r  l^t  en  accordant^  ce  qui  est 
loin  d'être  démontré  ^  qu'en  expérimentant  de  la 
sorte  y  il  ait  vu  se  former  sous  ses  propres  yeux  des 
anévriâmes  vrais,  il  ne  s'ensuit  pas  que  ceux  qu'il  a 
produite  par  l'incision  ou  la  piqûre  de  quelqu'iuiû 
des  artères  du  mésejitère ,  méritassent  cette  déno-» 
zolnation  \  ceux<-là  ne  peuvent  avoir  été  produits  que 
par  l'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environnait  le  vaisseau. 

S.   IV. 

La  fausseté  de  l'opinion  dont  U  s^agit  est  bien  plus 
clairement  démontrée  par  les  expériences  suivantes» 
Hunter{\)  ayant  dénudé  la  carotide  sur  un  chien  ^ 

§ 

cela  les  deux  lames  du  mésentère  des  deux  côtés  d'une 
artère  y  je  la  secoue  ensuite  de  manière  à  la  dégager  tout-à-> 
Êàt  des  liens  ceUuleux  qui  raffermissent,  et  je  ne  tarde 
pas,  après  ces  préparatifs,  à  voir  naître  im  anevrisme,  qui 
se  forme  également  après  une  incision ,  et  sur-tout  après 
la  pi(jùre  de  Vârtère. 

\\)  Description  de  là  méthode  de  Humer  pour  la  cum 
dt  f  Anérrisme  poj^té.  Jlom^» 


^â.tms  l'étendue  d'un  pouce  et  demi ,  et  sép^é  en 
'4nême  temps  de  Fartère  8on  enveloppe  cellmeuse  et 
-sa  tunique  musculaire ,  couche  par  couche,  jusqu'à 
^e  que  la  paroi  de  i'aitè're  fût  rendue  assez  mince 
pour  voir  circuler  le  sang  dans  son  intérieur  y  à  la 
laveur  de  sa  transparence,  laissa  ensuite  l'aninid 
:-en  liberté.  Trois  semaines  après  il  fut  assommé^  et 
-ayant  examiné  le  cou ,  on  trouva  que  les  lèvres  de 
la  plaie  s'étaient  rapprochées  et  cicatiisées  surTar- 
tère;  que  tout  ce  qui  entourait  cette  dernière  dans 
le  lieu  de  rincision ,  formait  un  noyau  dur  dans 
lequel  elle  était  comprise ,  sans  qu'elle  eût  ni  dimi- 
nué,  ni  augmenté  de  diamètre  dans  toute  Tétendne 
où  elle  avait  été  dépouillée  de  son  enveloppe  cellu- 
leuse  y  et  de  la  plus  grande  partie  de  sa  mimique 
musculaire.  On  a  objecté  à  cette  expérience  que 
les  lèvres  de  la  plaie  ayant  été  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  s'étaient  rapprochées  immédiatement, 
avaient  recouvert  la  portion  dépouillée  et  afiaiblie 
de  l'artère ,  ^et  l'avaient  ainsi  préservée  de  la  dilata- 
tion anévrismale.   Pour  reconnaître  \sl  valeur  de 
cette^bjection,  Home  fit  une  autre  expérience.  U 
dénuda  sur   un  chien,  l'artère  fémorale  enviroH 
deux  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Pouf  art, 
et  dans  l'étendue  d'un  pouce.  Ensuite  il  sépara 
•et  retrancha  autant  qu'il  fallut  de  la  tunique  mus- 
culaire ,  pour  voir  circuler  le  sang  dans  la  cavité 
de  l'artère,  à  travers  la  tunique  interne  devenue  par 
là  transparente.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  tenues 
écartées  par  l'interposition  d'un  appareil.  Le  chien 
ne  parut  pas  fort  incommodé ,  et  la  plaie  guérit 
par  voie   de  suppuration.    Six    semaines  après, 
le  chien  fut  mis  à  mort ,  et  l'artère  féiporale  mjec- 
^ée,  afin  qu'elle  fût  examinée  avec  le  plus  grand 
soin ,  on  trouva,  comme  dans  l'expérience  de  Hun- 
ier ^  que  l'artère  n'avait  ni  augmenté  ni  diminué  de 
diamètre  dans  le  lieu  où  ses  parois  avaient  été  ai* 
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ïiibliès^  par  Texciisibn  de  sa  tuiiique  miisculaîre..  J^i^ 
répété  deux  lois  la  même  expérience  ,   d'abords 
surla  carotide  d'un  gros  chien,  et  puis  sur  la  caro- 
tide d!une  brebis  y  emportant  couche  par  couche, 
la  tunique  nuisculâire  >  au  point  de  mettre,  près- 
qu'à  nu  la  tunique  interne.  Je  fis  suppurer  la. 
plaie  paB  l'interposition  d'un  appareil ,  et  quatre, 
mois  après  la  guérison,  j'observai  dans  les  deux, 
animaux  que  l'artère  carotide,  dans  tout^  L'étendue 
où  elle  avait  été  dépouillée  de  latunique  musculaire,, 
était  environnée  d'une  substance^  cellula,ire  épaisse- 
et  dure^  et  fortement  adhér^te  à  la  tunique  in- 
terne.  Au   premier  coup-d'œil,  ce  vaisseau,  vu 
Cir  l'extérieur ,  semblait  im  peu  augmenté  4^  vo~ 
mej  mais  l'ayant  ouvert  sur:  le  côté  opposé  et. 
selon  sa  longueur,^ je!  vis  qu'il. n'avait  ni  augmenté 
ni  diminué  dç  diamètre,  et  que  la  tuméfaction  ex-, 
terne  dépendait  uniquement  de  l'épaisseur  du  tissu» 
cellulaire  engorgé  et  endurci  qui  l'entourait  .d^iiA^ 
le  lieu  consespondant  à  la  cicatrice.. 

L'anévijâme  qiii survient  au^plî  du  bras  àia  suite, 
d'une  saignée ,  aussi  bien  que  celui  qui  se  forme  à. 
Tartère^ brachiale ,.  Qu  à.  l'à^iUair^e .  à  la  suit^.  d'une 
blessure,  reconnaît  donc^pour  cause  prochaine  une 
solution  de-  continuité  desv  deux ,  tuniques  proprea 
de  l'artère?,  et  par  conséque^at  l'effusion,  du  sang, 
dans  le  tissu^  cellulaijre^  qui  l'entoure.  Que  le  sang, 
qui  se  répaild  ainsi  dans  cette,  gaîne  ceUuleuse,  et 
\3l  soulève  en  forme  de  sac,, s'échappe  par  une  ou- 
verture produite  par  l'ulcération  ou  la*,  corrosion» 
des  deux  timiques  propres  d0  l'artère.,,  ou  par  una 
blessure.,  l'effet  est  ahsolumeçit  le  même  ^  la,  solu- 
tion de  continuité  faite  aux  tégumens ,  au  tissu  cel- 
liilaire  qtd  enveloppe  l'artère ,  et  à  l'apo^névrose  qut 
l&  recouvre ,.  se  co^isolide  pram.ptenïent  i  tandis»» 


(19») 
qu'an  contraire  les  lèvres  de  l'ìncisìon  des  tnniques 
propre,  de  l'artère  restcrit  désunies,  écartées,  et 
delà  y  coiume  il  a  été  dit  par  Hildanus  et  SeiinerÈ{\)y 
i?  sang  ar"é\iel  ne  pouvant  plus  s'échapper  à  tra- 
vers les  tôgumr^asy  s'infiltre,  comme  dans  les  ané- 
vri<îni£S  produits  par  une  cause  interne,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  enveloppe  Tartère  blessée,  y 
furmc  d'abord  comme  ime  ecchymose  ^  puis  l'étend, 
i-.  soulève  en  forme  de  tumeur,  et  détruisant  les 
i.ii  'e«4  ceiluleuses,  le  convertit  en  une  capsule  dense 
ui^  jac  anévrismal. 

S.  VI, 

WcSi  déjà  dit;  et  il  est  utile  de  le  répéter,  que  Îa  plus 
<m  :)o5ns  grande  résistance  que  le  tissu  celTul^e,  les 
;  •n'/t'^  ligamenteuses  et  les  aponévroses  voisines, 
•".  pu:ic*at  a  l'impulsion  du  sang  etàlaforce  avec  la- 
' .  »>oilo  il  tend  à  s'éxtravaser  par  l'ouverture  de  l'artè- 
re, ost  iâ  véritable  raison  pour  laquelle  l'anévrisme 
'  :e  p7  esente  tantôt  sous  la  iorme  d'une  petite  tumeur 
'  '  ciix:onscrity  tantôt  sous  la  forme  d'une  ttuneur 
'  insiderà  ble  et  diffus^  C'est  également  la  raison 
".  xj'a  dépend  la  promptitude  ou  la  lenteur  de  sa 
formation ,  et  la  plus  ou  moins  grande  saillie  exté- 
rie  ire  de  la  tumeur.  S'il  s'agit  de  l'anévrisme  du 
oli  du  bras ,  par  exemple ,  il  paraît  à  peine ,  ou  U 
éît  très-petit  et  reste  stationnaire ,  toutes  les  fois 
qiie  la  piqûre  faite  à  l'artère  est  très -petite,  et 
qiie  i'inîlammation  produite  par  le  sang  extravasé 
ou  par  la  compression  exercée  â.  dessein  sur  l'en- 
veloppe cellulense  de  l'artère,  a  rétréci  les  alvéoles 
de  cette  dernière ,  et  l'a  tellement  rendue  adhérente 
à  l'artère,  et  ^ux  bandes  ligamenteuses  et  aux  con- 
;  cbes  aponévrotiques ,  qu'elle  oppose  un  obstacle 

(i)  Foj^ez  chapitre  V,  §.  K,  ^ 


lolide  à  rëlFûsîcfii.iiltérieure  du  sang  età' làifòmifc^- 
lion  des  caillots.  Si^  au  contraire^  la  plaie  faite  au 
l'artère  e^  graiide  ^  si  la  colonne  de  sang  qui  ^'em 
échappe  est  co'nsidërable  ^  et  mue  aisec  une.  grdiiadct. 
force ^  crue  le tiissu  cèUulaite ^qui  ^niFironne  iartèreh 
soit  l^cpe^  ^t  que  les  bandés  ligamenteuses  et  apo<^ 


avec  rapuut^.,  ivans  iSes.  cas  même  ou  i  asievrasme- 
du  pli  dii/brlELS'^st  petit  et  circonscrit  dans  son  prin-^ 
çipe  À.  6t  tr«aite  '  stàtioimaiie  ^pendant  long'-temps  ^  sî^ 
à  l'occasion  d'un  ef£ort  violent ^  du  membre.,  att> 
d'une  percussion ,.  oii  dé  Taccroissement  de  l'impul— 
sioB  du«tog,rouvertui:edpr^gutère  vieût  à  s'étendre^ 
ou  si  le  '^Lkig  qui  fait  éf&rt  pour  s'extravBser  par- 
vient à  surniLOnter  la  x:ési$taiioe  du  tissu  odUulaire 
et  des  couches  ligomenteiUses  ^  apdnévrodqùes  ;  de- 
petit  et  statiòhnaìre  qu'il  tétait,  lanëvrisme  se  sou- 
lève toiiit^à-^boup i  s'accroît  rapidement,  et  menace- 
de  s'étendre  au^in,  le  loûg  de  la  face  interne  de 
l'humer^;  Jusqu^au  creux  d!e  l'aisselle,  y  en  suivant 
le  trajet  de  l'artère  Iwmérale^  On  observe  dans  Ta- 
fsévrisine  circénscntj^  que  la  disposition  des»  caillots 
-couenneux  dont  :1e  sac  est  î^empli,  olïre  des  varié- 
es selon  que  l'anévrisme  très-^petît  dans  le  p^ncipe 
B'est  accru  lentement  et  par  ^h^tervâlles,  ou  qu'il  est 
devenu  volumineux  tout-àrconp  et  peu  de  temps 
.après  la  blessure  qui  lui  a  donne  lieu*  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  Gailiot  sangûih;,  ou  le  couvercle j 
comme  l'appelle  PeUt,  acSiérettt  aux  lèvres  de  la 


pulsion  de  ce  même  sang ,  il  se  forme  un  nouveau 
caillot  àui* le  premier,  puis. un  troisième,  et  ainsi 
de  suite,  en  raison  du  volunie»quë  predd  la  tumeur.. 
De  tous  ces  caillots  disposés  e?n  forme,  de  couches 
concentriques ,  le  premier  yj^^  est  Je  plus  voisin  etlfe- 
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plus  adhérent  à  Tartèrc ,  est  aussi  le  plus  petit  et  le 
plus  consistant.  Dans  le  second  cas,  le  caillot  san- 
guin n'est  pas  disposé  en  couches ,  mais  forme  une 
seule  masse  concrète.  Ce  que  je  viens  de  dire  de 
Tanévrisme  de  Tartêre  brachiale ,  à  la  suite  d'une 
piqûre  de  lancette ,  doit  s'entendre  aussi  de  Fané- 
vrisme  de  l'artère  fémorale  et  de  l'Éurtère'  poplitée 
déterminé  par  des  causes  semblables^  et  selon  ^ûe 
l'ouverture  de  l'une  de  ces  artères  est  plus  ou  moins 
étendue  y  et. par  conséquent,  que  la  fbtâiktion  et 
l'accroissement  4e  la  tumeur  est  lent  ou  rapide, 

S.  VII. 

•       ■      <   .     • 

On  dit  généralement  que  l'aponévrose  du  musde 
biceps  qui  recouvre  au  pli  du  coijLde  l'enveloppe 
celluleuse  dé  Fartère  brachiale  immédiatement  au- 
dessous  des  tégumens ,  est  la  bande  aponévrotique , 
qui  s'oppose  le  plu5  fortement  au  aévelopperâent 
rapide  de  l'anévrispie  qui  se  forme  dans  cette  ré- 
gion. Je  crois  cette  idée  peu.  exacte  :  l'aponévrose 
dont  il  s'agit,  immédiatement  après  s'Itre  iséparée 
du  tendon  du  muscle  biceps,  n'a  pas  plus  d'un 
demi-pouce  de  largeur  (  i  )  j  elle  descend  ensuite 
obliquement  en  dedans ,  en  g^ugmentant  graduelle- 
ment de  largeur,  mais  elle  ne  forme  une  large  ex- 
pansion que  bien  au-dessous  du>pli  du  coude  f  die 
ne  recouvre  les  muscles  radial  interné,  palmaire 
grêle  et  cubital  interne  dans  leur  partie  supérieure, 
qu'environ  trois  pouces. au- dessòkas  dei l^ur  attache 
au  condyle  interne  de  l'humérus ,  c'est-à-dîre  fort  au- 
dessous  du  pli  du  bras  *y  ainsi  cette  aponévrose  étant 
située  fort  au-dessous  du  lieu  où  l'op  pratique  or- 


^^■pi 
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(i)  Camper,  Anat.  pàtbolog. ,  tab.  II,  lig:  I ,  U;JXaller^ 
Fasoicul.  aaat*  VI;  taih*  III,  fig»  IV,  i;^  bicipitis  tendo  sur 
pçrficialU. 
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(  ^^^  ) 
dxnaireinent lasaignée^  elle  tiepeut^  au  moins  daxtsi 
la  plupart  dea  cas  ^  ajouter  que  peu  ou  point  à  la 
force  de  Tenveloppe  celluleuse  ae  l'artère,  et  elle' 
['autant  moms  s'opposer  à  l'accroissement 


peut  d'autant  moms  s'opposer 

's  le  li< 

qu'un  demi- 


rapide  de  ranëvrisme  9  que  dans  le  lieu  même  du 
pli  du  bras  telle  n'a,  comme  je  l'ai  dit , 
pp^qe  de  largeur.  ^ 

•  S-  VIII. 
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En  examin^jDt  Je  ;  pli  du  '  bras ,.  iitimédîatc^ment 
au-dessous   des  tégumens,  je  trouve  que  ce  qui 
contribue  le  plus  à  accroître*  la  résistance  du  tissu 
ceUttlaire  situé  profondément  dans  ce  lieu,  c'est, 
une    expansion   ligamenteuse   qui.,'  après    ayoîr^ 
revêtu  le  porpa^  dii  muscle  biceps ,  s'étend  à  tout  lô- 
trajet  que-  parcourt  l'artère  Jbumérale ,  et  va  s'im** 
plaïiter   au    condyle  intemè  de  Thumérus  (i)':; 
elle  est  de  f orme. triangulaire  ;  sâ.  base  s'étend  de^ 
puis  le  tendQn;(du  muscle  biceps  jtisqu'au  côndylè^ 
inti^ne  de  l'hUmérus  ^  son  sommet  se  prolonge  en 
haut  l^.lpng^  éurti&té  interne'  du  bras  et  du  trajef 
id^  l'artère  humérale  jusqu'à  l'aisselle*;  superfLCielié^^; 
lisent  elle  adhère  à,  la  peau  ;  elle  forme  unç  dupH'-' 
cature  ou  prolongement  pair  lequbl^Ue  va  s'insereï* 
àl'humérùs^  entre  le  mus^Je  brachial  antérieur  et^ 
le  côté  interne  téà  muscle  trice()a  <éxtenséur.  C'est ^ 
dans;  l'espace  qufi'lâissent  entr^eroç  ce  prolongement' 
ligamenteux  fixé  à  IThumérus,  et  }e  'bord  interne  dii 
muscle,  biceps ,  '  quiç  sont  log^  l'artère  brachiale  et' 
le  nerf!  médiah  assujettis  par  leur  gaine  celhïl^use  ,^ 
^t -par  l'expansion  ligamenteiise  dont  il  s^âglti  «La^ 
base  où  partie  inférieure  de  ce'  triangle  ligâimén-^ 
teûx  devient  d'autant  plus  épaisBÇ^ 'qu^elle  sé  ratji-*' 

^1 — — ..- '/ — ^ — : [ r-^ 

(i V  Sabanier  dgnnè  à  cette  bande  ligaili^nteuse  lè  nom 
de  ligament  înter-muscukire.  Traité  dAna^.  ^  1. 1  ^  p.  ^q«  * 


l^roclie  davantage  du  condyle  interne  y  où  die  forme 
autant  de  duplicaturea  ou  gaines  particulières  ^'il 
y  a  de  mu^d^s  inséréa  a»  condyle  interne  de  lini- 
aiérus.  Derrière  la  base  de  cette  apon^évrose  se 
trouve  un  espace  ovalaire  (i)  rempli  die  tissu  cellu- 
leux,  et  dont  Téttodue  transversale  est  égale  à  la 
distance  qui  sépare  le  tendon  du  mitscle  oiceps  et 
le  condyle  interne  de  Thiunérus  \  cet  espace  dîmi*- 
pue  graduellement^  en  s'étendant  vers  le  creux  de 
Vaisselle  ^  où  il  6e  tenkiiasio  en  pcânSe^.. 

.  Cette  disposition  des  parties  «stp^tte  pourquoi 
l'aneyrisme.  du.pli  du  bras  qui  succède  à  la  ssûgnëe^ 
affecte  le  plus  âouvent  la  tonne  oirâle  y  £gut*e  qui 
est  précisément  celle  de  Tenace  dErciotlst[^rit .  entre 
1^.  prpduction  ligamenteuse  dont  je  riens  de  parler, 


l-anévrisme  de^^xffutmffias ,  il  s'ét,__ _. 

eaignée  plutôt  ves^s  le  uant  que  vers  Se  bas^  et^ntôt 
le  long  du  cdté  kàétne  que  du  côté  esiterneda 
bras  ;  pourqucn  Taïkiéi^risnie  diffits  prend  la  forme 
triangulaire ,  la  base  du  tiianme  qu-ii  lepi^sentô 
^tant  tournée  en  bas>  et  le  sommet  aîrlgé  vers  Tais- 
selle  j  >^  Ipiig  4»^  tiraJet  de  TiartéBle  immërale.  0& 
epHQfHt^gi  elset  qtie.ie  sang  qui  ise  répand  daiisift 
gaîne  cellule»fle  ^ui  entouie  Fàrtère,  se  trowe 
oonten^  dans  cet  espace  triaAgsiIaire  formé  d'w 
côté  Dar  le  bord  intei^ne  du  miiitnbs .  hiceos  •  et  ae 


Trojtic^ue  inséré  le  ^g'du  côté  interiie  de  l'humé- 
riiw,  llestremai^quable.que  dans  Tanévrisme  ^/j^ 
dont  il  s'agit  ici,  les  caillots  de  sang  se  trouvent 

^  (i)  -Crniper^  lac.  ck,,  fig.  I,  E^.,  h,  Sj  fig. 
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dans  une  certaine  étendue  ^  en  contact  avec  le  pé« 
rîoste  de  l'humérus ,  dans  l^espace  compris  entre 
l'extrémité  supérieure  du  muscle  brachial  antérieur 
et  la  partie  vpiÀne  du  triceps  extenseur  ;  tandis  quo^ 
dans  le  cas  d'^évrisme  ctrcan^crit  ^n  pli  du  bras^ 
qui  occupe  «euiement  la  cavité  ovalaire  comprise, 
entre  le  tendon  du  muscle  biceps' et  le  condyle  in« 
tenqe  de  l'humérus,  les  caillots  q^  sang  ne  reposent 
pas  à  nu  sur  les  éminences  artiçiîda^es.de  rhume'- 


rond  pronat^r»  Sous  ce  rappo^t^  Tanévrisme  cir* 
conscrit  du  pji  du  bras  difFère  notablement  de  celui 
du  creux  du  jarret  ;  dans  ce  dernier  ^  la  face  pro* 
tonde  du  sac  anévrismal  est  en  cantact  immédiat 
avec  le  périoste  du  bas  de  la  face  postérieure  di^ 
fémur. 

En  considérant  le$  limites  au*delà  desquelles  Tes;- 
pansion  ligami^use  mter^musculairPà^  l'humé, 
rus  disparait ,  on  conçoit  facilement  que  l'anévrismç 
causé  par  une  blessure  pu  par  la  corrosion  de  la  tu*» 
nique  interne  de  l'artère  axillaire  9  au-dessus  de  l'ex- 
trémité  de  cel^  mêmie  expansion.,  doit  être  iUffusj^ 
attendu  que  cette  partie  de  l'artèrç.  brap]^ale  S9 
trouve  envirpi[inée  {Seulement  d'un  ti^u  cellulaip^t 
lâche  et  abondant,  et  n'est  to\itep.ue  par  aucune 
expansion  appnévrotique  ou  ligamenteuse*  L'ané* 
vnsme  de  l'artère  huinérale  sera  ^^^^^.également^ 
tontes  les  fois  que  la  blessure  ou  la  corrosion. doni; 
il  est  la  suite ,  a,tira  atteint  l'artère  da^  une  situa-. 
tion  latérale,  par  rapport  à  l'expa^sfon  aponévrp- 
tique ,  de  manière  que  le  sang  soit  pousse  hors  de 
l'espace  triangulaire  qu'elle  recouvre,  et  qu'il  passe 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  réunit;  les  mi;iscles  situéa 
le  long  de  l'humérus  « 
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St    il* 

Dans  ranévrîsifte  dii  plî  du  bras  Sùrrehu  à  Ik? 
*nte  d'une  saignée ,  c'est  toujoiirs  le  tronc  de 
Fartère  humérale  qui  a  été  blessé  par  la  lancette  , 
Â  moins  que  le  sujet  ne  soit  du  nombref  de  ceux  où 
la  division  de  cette  artère  en  ra^iai^  et  cubitale  a 
Kéu  très-haut  .et  dans  le  voisinage  -de  l'aissellé  , 
comme  oïl  eji  toîé  quelques  exemples  rares.  Je  me 
èuis  asst^ré  très-^bûvent  de  ceiait  sur  les  cadavres^ 
en  :  îftiplântantr  profondément  ,  comme  taistó 
Monro  ;  des' ëpîn^ré^  dans  le  Keu  où  Ton  pratique 
erdihàireïnent  la  s'aigiiée ,  et  en  iaisant  partieufiè- 
rement  pénétrer  lès  épingles  par  les  cicatrices  des 
saignées  <juî  airaiént  déjà  été  faiteë.  Dans  toutes 
èes  expériencèis  ,'j'ai  trouvé*  que  l'épingle  pénétrait 
dans  le  tronc  ou  tout  auprès  du  tronc  de  l'artère- 
humérale,  au-dessus  de  sa  division  ,  ou  dans. l'ar- 
tère radiale  spus  la  veine  médiane ,  mais  dans  cette 
^rnîère  artère  si  î>fès  de  son  origine,  que  la  bles- 
sure aurait  pu  être  regardée  comme  intéressant  le. 
tronc  même  de  l'htrtìiérale.. 


j:J.  ; 
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Il  est  dfgnè  de  remarque  que  tandis  que  les  ané- 
Vrismes  de  'càuse  intèrne,  où:  par  une  altération 
lôorbifiqué  dé  la  tmlique  iiitétne  de  l'artère  aorte , 
de  la  fémoûéalë^  et  -dé  la  pbpBtéë,  ne  s'observent 
que  trop  fré^uètaiment  ,.  ils  ^ont  ^  au  contraire, 
extrêmeinent  rires  â  l'artère  brachiale.  Il  n'est  pas 
fâciiè  de  reîMre  iraison  de  cette  différence,  quand 
bien  même  cri  â?dmettrait  que  plus  le  système  arté- 
riel's'éloigne  dû  coeur,  plus  il  perd  de  sa  vitalité  et 
de  la  faculté' 'de»  résister  à  l'mfluence  des  causes 
ihfernes  çàparWes  d'y  produire  des  solutions  de 
continuité  ;  et  quoique  Ton  accorde  que  les  mem- 
bres, inférieurs,  sont  plus  exposés  que  les  supérî^urs^ 


À  Pactïon  des  agens  extemesi  et  aux  efforts  viplens  i 
•néanniois  les  vaisse^^ux  dës.membres  supérieurs  ixû 
sont  pas  entièrement  exempts  de  cette  espèce  d'af  * 
fection,  et  .nous  ayons  quelques  exemples  d'ané*- 
vrismes  de  Tartère  brachiale  causés  par  là  corrosioiji 
ou  la  rupture  de  «es  tuniques  propres,  indépenr- 
damment  d^aucune  blessure.  *Tels  sont  les  suivans  & 

S-    XIIL 

TTiomas  Cook  (i).,  soldat  au  troisième  régiment 

aisselle 
avait 

jamais  éprouvé  m  contusion  ^  ni  tiraillement  vio- 
lent. Fordycë  reconnut  la  maladie  pour  un  ane- 
vrisme ,  niais  il  n'osa  pas  en  entreprendre  la  guéri- 
son.  Cependant  la  tumeur  augmentait  de  jour  en 
jour:,  et  le  malade  fut  envoyé  à  rhôpital  Sainte 
Georges.  La  tumeur  s'étendait  alors  le  long  du  tra- 
jet de  rartère  bra.chîale,  et  présentait  des  batter 
mens  manifestes.  Les  médecins  et  les.  chirurgiens  de 
cet  hôpital  furent  d'avis  de  n'entreprendre  auciino 
opération  à .  causç  de  la  situation  de  l'anévrisma 
dans  un  lieu  trop  élevé ,  et  que  Fon  ne  devait  em- 
ployer que  des  palHatifs  et  des  anodins.  Successif 
vement  la  tumeur  s'accrut  encore  le  long  du  côté 
interne  du  bras ,  et  les  pulsations  disparm-ent  peu* 
à-peu^  Au  commencement  de  décembre  l'anévrisme 
se  rompit  j  et  le  malade  périt  d'hémprragîe.,  A 
l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  que  1  artère 
avait  été  corrodée  et  déchirée  au  voisinage  de  l'ais- 
selle; au  premier  coup-d'œil  le  sac  paraissait  forme 
par  les  tuniques  de  l'artère ,  mais  on  s*assura  qu*il 
*  ■ . 

(i)  Essay  and  observ.  phys^  cind  Uuer^o/Edimhowg:^ 

f oL  UI^  case  JI ,  ùb.  a. 


ÌH06) 

^  nW  était  pas  ainsi  j  Que  la  cavité  de  Tartére  n*étaît 
que  très-peu  dilatée  la  où  elle  s'ouvrait  dans  le  sac 
anévrismal  ;  que  dans  une  étendue  de  denai-pouce 
fiu-dessous  de  la  rupture  elle  était  fermée;  enfin 
que  les  artères  cubitale  et  radiale  étaient  libres , 
mais  un  peu  retréciés. 

Se    XIV. 

«c  Une  religieuse  (i)  afîectée  du  scorbut  ^  sujette  à 
de  fréquentes  palpitations  de  cœur  et  à  Thémoptisie  , 
entenmt  un  jour  dans  son  bras  gauche  un  bruit 
Comme  si  elle  se  fòt  i-ompu  un  petit  iierf  ^  selon 
son  expression..  Dés  ce  moment  il  parut  une  petite 
tumeur  à  la  partie  interne  du  coude  ,  vn  peu  au- 
dessus  du  condyle  interne  de  Phumérus  ^  dans  la^ 
quelle  on  sentait  des  battemens.  Cette  tumeur  était 
circonscrite  ^  et  sans  œdème  du  bras.  L'artère  bra^ 
chiale  of&ait  aussi  desf  battemens  extraordinaires  et 
sensibles  même  àia  vue.  Le  bras  était  faible  Qtnn  peu 
engourdi.  Le  bandage  de  Thedèn  ne  fut  d'aucun« 
ntmté  ;  il  fallût  même  l'abandonner  pour  songer  à 
une  fracture  de  Tavant-bras  de  ce  même  côté ,  que 
la  malade  éprouva  dans  une  chute  ejï  diescendant 
im  escalier.  Cet  accident  causa  non-seulement  des 
douleurs^  mais  encore  tm  gonflement  à  l^avant- 
bras  et  à  la  main  j  qui  ne  se  dissipa  que  quelque 
temps  après  la  guénson  de  la  fracture^  dont  le 
traitement  dura  quarante -cinq  jours.  Cependant 
Tanévrisme   avait  beaucoup  augmenté^  et  était 
devenu  douloureux  ^  et  les  pulsations  se  couver^ 
tirent  en  un  mouvement   alternatif  du  cœur   à 
l'anévrisme  j  et  de  Tanévrisme  au  cœur ,  accompa-* 

fné  d'une  oppression  fort  pénible  j  les  veines  de 
avant-bras  et  de  la  main  s'engorgèrent^  Tanévrisme 


'âeyiiit  livide  aussi  bien  que  les  doigts^  la  malade  ne 
pouvait  plus  soiitenir  son  bras  qui  retombait  sur  le 
lit  comme  une  masse  de  plomb ,  quand  on  l'aban^ 
donnait  après  l'avoir  soutevé^  L'anévrisme  s'étendit 
à  toute  Textremité  inli^neure  du  bi;as>  ce  qui^  joint  - 
-à  raccroissement  des  pulsations  et  aux  syncopea 
devenues  plus  fréquentes  y  accéléra  la  m<^t  de  la 
malade,  x»  Quoique  Fouverture  du  cadavre  n'ait  paâ 
été  faite  >  l'auteur  ne  doute  point  que  cet  anévrismtt 
doive  être  atmbué  à  la  corrosion  et  à  la  rupture  ^c 
Vartère  bracidale» 

s:  XV. 

«c  Alepeaindre  Mejucotu  {y)^  jeuûe  homme  plé-^ 
thoiique  >  fòisant  im  efibrt  pour  soulever  im  poids  ^ 
éprouya  une  forte  distension  des  muscles  du  brad 
droite  et  jmncipsdement  des  fléchisseurs  de  l'avant* 
bras^  Pemant  plusieurs  |ours ,  il  ne  put  point  se 
servir  de  ce,  membre^  à  cause  de  la  douleur  qu'il  y 
ressentait ,  et  d'une  sorte  dé  tache  livide  qui  survint 
le  lendemain  au  côté  interne  du  bras.  Il  garda  le 
repos  y  et  appliqua  plwâeurs  jours  des  compresse^   . 
trempées  dansl'oxycratj  les  douleurs  se  calmèrent, 
la  tache  livide  s'effaça  ^  et  le  malade  reprit  sa  pro- 
fession de  voiturier.  Pendant  six  mois^  il  continua 
son  état  en  se  servant  librement  de  son  bras  ;  après 
quoi  y  il  commença  à  ressentir  quelque  douleur 
quand  il  voulait  prendre  quelque  chose  de  pesant 
à  terre  j  elle  s'acd'Ut  ensuite  à  tel  point,  qu'il  ne  put 
jJbas  se  servir  de  son  bras.  Quoiqu'il  se  lut  apperçrt 
deptiis  quelques  mois  d'uile  petite  tumeur  au  pli  du 
bras ,  il  était  loin  de  la  regarder  comme  la  cause  de 
sa  souffrance ,  attendu  qu'elle  était  indolente ,  et 


•m^ 


(l)  Flajanî,  CoUezzione  d^ossen^.  et  riffles.  di  chirurg. , 
t. Il^pag.  22,  osserr.  VII|  sopra  un  çnieurisma  vero  del 
ira$QÌ^  d^tz0. 


(  noS  ) 

que, la  peau,  a'^iavéît  pointe  change  de  \îonleûr.  Un 
louVf  ayant  ci^contré  dans  iaruë  un  médecin  de 
json  pay$  y  il  Lui  fit  l'histairé  de  sa  maladie  y  et  lui 
jtnontra  la  tumeur  j  celui-ci  y  après  l'avoir  exami- 
née /lui  dit  .qM'elle  était  dangereuse»  Le  makide 
n'en  continua  pas  moins  à  se  servir  de  soïi  brajs  ; 
niais  enfin  la  tumexu-  ayant  i'a^t  des  progrès  consi- 
dérables y^  il  elitra  à  l'iiôpital  par  |lè  conseil  de  la 
xnême  personne»  Ayant  examiné  la  partie  ^  je  trou- 
vai, environ  trois  pouces  au-dessus  du  conayle  ifi- 
terne  de  l'iiumérus  ,  une  tiimeur. du  volume  d'une 
grosse  noix,  molle,  de  couleur  brune ,  disparais- 
sant en  partie  par  la  cpinpressicHi ,  et  accompagnée 
de  pulsations  correspondantes  aux  battemens  du 
cœur.  Le  malade  me  dit  qu'il  n'en  était  point  in- 
commodé quand  il  tenait  r  avant-bras  fléchi ,  maia 
qu'il  éprouvait  de  fortes  douleurs  quand  il  voulait 
1  étenclre.  M'ayant  témoigné  qu'il  était  déterminé 
à  subir  quelque  opération  que  ce  fìit  pour  se  déli- 
vrer de  sa  maladie ,  je  le  préparai  à  la  compres- 
sion,^ cpnime  le  moyen  le  plus  doux»  Je  lui  fis 
faire  une  saignée  ,  je  le  ;  mis  à  la  diète ,  et  le  troi- 


qui  s'étendait  depuis  l'tìisselle  jùsqu' 
concîyles  de  ^humérus ,  et  qui  produisit  quelque 

E  eu  d.'engourdissement  de  tout  le  bras,  quoique  le 
andage  ne  fût  que  médiocrement  serre ,  et  qu'il 
n'empêchât  pas  de  sentir  facilement  les^  battemens 
de  l'artère  radiale.  Une  seconde  saignée  me  parut 
nécessaire,  et,  le  lendemain,  il  pritxun  mînoratif 

2ui  lui  procura  d'abondantes  évacuations  bilieuses. 
e  quatrième  jour ,  je  renouvelai  le  bandage ,  et  je 
trouvai  la  tumeur  du  même  volume.  La  compres- 
sion fut  continuée  pendant  trente-deux  jours ,  et 
ne  produisit  d'autre  ctiangement  dans  la  tumeur 

qu\in  peu  d  aplatissemœt ,  taudis  que  Tavant- 


(  2^9  ) 
brâs  et  la  mfun  étaient  un  peu  œdémateux  et  eil- 
gourdis.  Craignant  alors  que  Tanévrisme  ne  devînt 
faux  (i)  en  continuant  plus  long-temps  l'usage  de 
la  compression ,  je  proposai  au  malade  la  ligature , 
et  y  ayant  consenti,  je  préparai  l'appareil  qui  con- 
sistait en  aiguilles  couroes  garnies  de  fils  cirés ,  un 
bistouri ,  une  airigne ,  des  ciseaux,  un  tourniquet , 
de  la  charpie ,  des  compresses  et  une  bande.  Le  len- 
demain ,  je  plaçai  le  malade  sur  le  bord  du  lit,  j'ap- 
pliquai le  tourniquet  auprès  de  l'aisselle ,  et  je  le 
coimai  à  un  aide  qui  assujettissait  en  même  temps 
le  bras  supérieurement  ;  un  second  tenait  l'avant- 
bras,  et  un  troisième  fut  chargé  des  instrumens* 
Ayant  serré  le  tourniquet  au  pomt  de  suspendre  le 
cours  du  sang  dans  l'artère ,  je  fis  un  pli  transver- 
sai à  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur,  et  je  l'inci-. 
sai.  Par-là,  je  mis  à  découvert  la  poche  anévris- 
male.  Je  prolongeai  l'incision  supérieurement  à 
travers  la  peau  et  le  tissu  cellulaire ,  et  je  parvins 
au  cordon  des  nerfs  et  de  l'artère.  Après  avoir 
essuyé  la  plaie  pour  distinguer  les  nerfs  a'avec  l'ar- 
tère ,  je  fis  relâcher  le  tourniquet ,  je  reconnus 
lartère  à  ses  battemens  j  j'engageai  sous  cette  der- 


de  nouveau  rartè!re  comme  à  la  partie  supérieure. 
La  tumeur  anévrismale  devint  flasque ,  et  ses  pulsa- 
tions disparurent.  J'appliquai  quelques  plumaceaux 
couverts  d'onguent  rosat,  trois  compresses  et  un 
bandage  contentif.  Je  relâchai  un  peu  le  tourni- 
quet ,  afin  de  permettre  au  sang  de  circuler  par  les 
vaisseaux  collatéraux,  je  situai  le  bras,  et  je  près- 


(i)  L'auteur  regardait  cette  tumeur  comme  un  anéyrism* 
vraif  ou  par  dilatation  de  l'artère. 


^ïivis  au  malade  une  potion  çalmasite.  I/e  four  '€lfc 
la  nuit  suivante  furent  parfaitement  calmes^  k 
pouls  était  à  peine  fëbricitant^  Le  second  et  le  troi- 
^sième  jours  lurent  semblables }  il  parut  seulement 
-sur  Fappareil  une  tache  de  sang  pâlp.  Le  quatrième, 
|e  levai  la  bande  et  les  compresses  ^  et  je  laissai  I^ 
charpie  qui  tenait  aux  lèvres* de  la  plaie.  Il  y  eut 
un  peu  de  fièvre  dans  le  jour^  et  elle  se  terminala 
nuit  suivante  par  -des  sueurs.  Le  cinquième  ^  on 
sentait  une  légère  pulsation  à  l'artère  radiale  ;  au  re> 
nouvellement  de  l'appareil  ^  je  trouvai  la  suppura- 
tion établie ,  et  le  sac  -en  partie  détruit.  Le  onzième 
•et  le  douzième  jours  y  les  ligatures  tombèrent ,  et  je 
relâchai  de  nouveau  le  tourniquets  Le  vingtième, 
la  plaie  était  détergée,  et  se  remplissait  de  bonnes 
chairs.  Le  quarante-unième  jour  le  malade  sortk 
^e  l'hôpital  parfaitement  guérît  » 

S.   XVL 

Ce  que  j'ai  exposé ^ans  le  chapitre  précédente! 
^ans  celui-ci ,  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine 
de  l'anévrisiue  des^  artères  poplitée,  fémorale  et 
brachiale,  est  appHcable  également  aux  anévrismes 
des  autres  artères  extérieures  du  corps  .^  connue  la 
carotide,  la  temporale,  l'aurictdaire ,  l'occipitale , 
les  mammaires  externes,  la  palmaire ,  l'artère  du 
tarse  et  autres  d'un  plus  petit  diamètre*  Les  ané- 
vrismes de  ces  artères  sont  causés  le  plus  souvent 
par  de  violentes  percussions  ou  par  oes  piqûres  j 
ils  ont  été  considérés  par  le  passé  comme  autant 
d'anévrismes  vrais,  et  ne  sont  jamais  que  des 
tumeurs  formées  par  l'eiFusion  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant.  Quelquefois ,  à  la  vérité , 
des  glandes  engorgées ,  comme  la  glande  thyroïde 
ou  (quelque  glande  lymphatique,  recevant  une  im-^ 
pulsion  de  la  part  de  l'artère  carotide  sur  laquelle 
«elles  reposaient ,  ont  été  prises  pour  des  anévrismes. 


(  211  ) 

HaUer  {t)  t^conte  Thistoire  d'un  homme  que  Voh 
crut  avoir  *lin  anévrîsme  de  la  carotide ,  et  à  là 
mort  duquel  Tartère  fut  trouvée  danâ  son  état  na-^ 
turel.  Néanmoins  il  ne*  manque  pas  d'exemples  in- 
coBtestabled  d'anévrismes  survenus  par- la  rupture 
de  la  carotide  j  Harderus  (2)  en  rapporte  un ,  et 
Rumlefus  (3)  un  autre.  Dans  tous  les  deux  Fané- 
vrisme  avait  eu  lieu  par  effusion.  Le  premier  était 
un  soldat  dont  la  carotiae  avait  été  piquée  j  Ife 
second  était  un  homme  qui ,  voulant  soulever  un 
grand  fardeau ,  porta  la  tête  violenyment  en  arrière , 
et  se  rompit  l'artère  carotide.  Il  y  a  quelques  années 
que  j'ai  vu  aussi  un  anévrismé  de  la  carotide  droite 
sur  un  militaire  qui ,  ayant  été  précipité  avec  son 
cheval  du  haut  des  murailles  de  Mantoue ,  éproura 
une  torsion  et  un  tiraillement  violent  du  cou.  La 
tumetir  était:  située  à  droite ,  derrière  l'angle  de  la 
mâchoire ,  avait  un  voliime  égal  à  celui  du  poing, 
et  offrait  des  battémens  violens.  Six  mois  après 
j'appris  que  cet  infortuné  avait  perdu  la  vie  entre  les 
mains  d'un  -empyrique  qui  prit  la  tumeur  pour  un 
abcès ,  et  l'ouvrit.  Le  docteur  Piccinellï ^  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  de  Bergame,  et  mon  res- 
pectable ami,  im'a  procuré  l'occasion  de  voir  un 
autre  anévrisiiie  de  l'artère  carotide ,  et  de  vérifier 
sur  le  cadavre  l'état  des  parties  telles  qu'on  les  voit 
représentées  planché  Vili ,  figures  IV  et  V,  et  dont 
voici  riiistôire.  Lucrèce  Bojjetti,  âgée,  de  44  ^ns , 
entra  à  l'hôpital  de  Bergame  le  10  février  i8o3. 
Elle  portait  une  tumeur  accompagnée  de  bat- 
témens, de  la  grosseur  de  deux  œufs  de  poule  > 
située  sur  te  côté  gauche  du  cou ,  que  l'on  regarda 


(i)  OpuscuL  patholog.  Obs.  VI. 

(î)  Observ.  in  apiario.  Observ.  LXXXVL 

3]  Dws  TTelschius.  Qbsfrv.  LXXXt 
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.(  ai2  ) 

'^oïDine  Tin  anévrisme  vrai ,  et  dont  on  ne  put  cl^- 
couvrir  la  cause.  La  malade  disait  seulement  qu'elle 

^'était  apperçue  de  cette  tumeur  depuis  trois  mois^ 
-et  que  loin  de  céder  aux  remèdes  intenses  et  externes 

qu'elle  avait  mis  en  usage  ^  elle  s'était  au -contraire 
accrue  visiblement  de  jour  en  joui*.  Elle  avait  depuis 

'deux  mois  un  ulcère  vénérien  sur  la  grande  lèvre 
gauclie(9  mais  sans^ngorgement  des  glandes  ingui* 
nales^  et  sans  autre  symptôme  vénérien.  La  malade 
était  extrêmement  maigrie  ^  lorsqu'elle  entra,  à  l'hô- 

Ïutal  ;  néanmoins  on  ne  put  se  dispenser  de  lui 
aire  quelques  petites  saignées  par  intervalles ,  ce 
'moyen  étant  le  seul  prqpre  à  duninuer  la  tensioa 
douloureuse  de  la  tumeur  ^^t«  à  procurer  quelque 
-soulagement  à  la  malade.  Malgré  cela  la  tumeur 
s'accrut  9  et  occupa  tout  l'espace  compris  «ntre  la 
clavicule  et  l'angle  de  la  mâchoire  imerieure.  Le 
!2  avril  la  peau  extrêmement  distendue  ae  rompit , 
d'où  résulta  un  tdcère  rond  qui  altéra  le  sac  ané- 
yrismal^  et  mit  à  découvert  les  premières  couclies 
de  caillots  qu'il  contenait  (i)  ^  sans  donner  lieu  h 
l'hémorragie.  Le  i3  ^u  même  mois  ^  la  peau  se 
rompit  et  spulcerà  également  à  la  partie  supérieure 
du  sac  (2) ,  et  la  corrosion  s'étendit  si  profondé- 
ment,  que  le  8  mai^  à  quatre  heures  du  soir,  le  sac 
s'ouvrit,  et  il  s'en  échappa  environ  douze  onces  de 
sang.  Cette  quantité  fut  suffisante  pour  faire  tomber 
la  m  alade  en  syncope ,  à  cause  de  la  laiblesse  à  laquelle 
elle  était  déjà  réduite.  Revenue  à  elle  et  ayant  pris 
un  peu  de  vin,  elle  expira  vers  minuit.  A  Touver- 
ture  du  cadavre ,  on  trouva  que  l'anévrisme  était 
ëfi'ectivement  formé  par  la  carotide  gauche ,  qui , 
dans  ce  si:^et ,  tirait  son  origine  de  l'artère  innomi- 


(1)  PL  Vm^  iîg.  IV,  a. 

<;2)P/.vm,fi£.v,9. 


Bée , .  m  sorte  qtte  ^cette  dernière  donnailr  nalssaima» 
aux  deux  carotidea  et  à  la  sous-clavière  droite  (i);t. 
Walter  et  Malacarne  ayàient  dëj  a  observé  et  laît> 
graver  de  semblables  rariétëa  (2);.  La  crosse  de:.- 
Faorte  et  le  cœur  étaient  dans  leur  état -naturelu 
L'artère  pulmonaire  présentait  un  diamètre  'un  peuv 
plus  grand  qu'à  l'ordinaire^La  carotide  gaudie  où. 
était  ianévnsme  y  avait  conservé  par -tout  son:  dia- 
mètre natureL  Le  sac  anévarismal  était  adhérent  à^ 
k  glande  thtyroïde.  L'ayant  ouvert  dépuis,  le  lieu» 
de  sa  seoonœ  ruptxure  jusqu'en  bas  ^  et  en  ayant  ôté 
Les  caiUots^y  on .  voyait  dans  le  r  fond  la .  carotide 
gauche  ouverte  sur  lui.  côté  dans  une  étendue  de. 
six  lignes  (3)  «  Dans  le  fond,  de^  cette,  ouverture  de 
L'artère  ^  on  voyait  sa  paroi  opposée  exempte  d'aW 
tération^  e&  formâmt  une  espèce  de  gouttière  (4)* 
Le  diamètre  de  l'artère  n'était  pas.augmenté*  mêihe^ 
dans  le  lieu  de  la  rupture  ;  Jà  même  observation  fut^ 
aussi  évidente  en  examinant,  à.  l'extérieur  ila.  paroi 
saine  de  l'artère  ,  qui  répondait  aux;  vertèbres  ^  et> 
cm  l'ouvrant  parailèlemeiiit  à  Taxe  du  vaisseau  (5)^ 
je  vis  alors  manifestement  que  l'artère  aisait  con-* 
serve  de  tontes  parts  son  diamètrenaturer^  cpiela: 
paroi  opposée  à;  celle  que  )!avaisr  ouverte ^  était 
déchirée  dans  aine  étendue  de  six  lignes  (6),  et  que 
par  conséquent  les  isoniquea  propres  de  la  carotide 

(i)p/.vm,fig.iv,/,gî,&,iV. 

(a)  MèaX'  de  Berlin,  an.  1785,  pLUt^  Bgi  I.  Ce  ca»r 
mérite  attention ,  uniqueiaeat  à  cause  de  son  extrême 
laretë. 

Malacarne,  ouerv.  di  chirurgia,  Part.  U,  ps^g.  119^, 

%.Di.  •  '  ":       ■ 

(3)Pt.vnijfig..rv,z,»i. 
(4)  p/.vin,fig.  rv,  «.. 

(5)  PJ.  VUI,  fie.  V,  U. 

C6)Pi.Vffl,fig,V,o*  -  ,      .  -  , 
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n'ayaieht  en  aucune  part  à  la  formation  du  sac 
anévrismal ,  que  Ton  voyait  évidemment  dépendre 
de  la  gaîne  et  du  tissu  cellulaire  qui  environnaient 
l'artère  dans  l'état  sain.  Ces  détails  et  rexàmen 
attend!'  des  figures  ^  particulièrement  à  l'égard  de  la 
manière  dont  la  déchirure  de  l'ùn^  des  parois  de 
l'artère  a  eu  lieu  ^  laissant  l'autre  intacte  et  sous 
forme  de  gouttière  (i)  y  serviront^  j'espère^  à  dis- 
siper tous  les  doutes  de  ceux  qui  pourraient  en 
conserver  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine  de 
l'anévrisme  en  générai  ^  et  en  particulier  celles  de 
l'anévrisme  poplité  et  du  fémoral.  Mais  revenons  à 
l'anévrisme  de  la  carotide.  Si  l'on  considère  que  la 
carotide  commune  aussi  bien  que  la  carotide  céré- 
brale ,  sont  enveloppées  l'un^  et  l'autre  d'une  gaîne 
celluleuse  plus  ferme ,  plus  résistante  et  élastique 
que  celle  de  toute  autre  artère  extérieure  du  corps, 
et  que  c'est  probablement  cette  gaine  qui  main- 
tient les  courbures  et  les  inflexions  constantes  que 
cette  artère  présente  ^  on  concevra  pourquoi  ^  lors- 
qu'elle est  piquée  ou  dilacérée  en  quelque  lieu  que 
ce  soit  de  sa  longueur  ^  l'anévrisme  qui  survient 
ne  s'accroît  que  lentement ,  et  reste  long-temps  cir- 
conscrit ,  quoique  Iq.  structure*  du  cou  offre  un 
ensemble  de  circonstances  bien  plus  favorables  à  la 
formation,  d'un  anévrisme  diffus. 

Si  je  voulais  parcourir  les  diflërentes  régions  du 
corps  où'  il  se  forme  des  anévrismes  par  rupture 
dans  les  artères  du  second  et  du  troisième  prdre , 
|e  ferais  entrer  dans  la  classe  de  cette  maladie ,  les 
e^travasations  de  sang  artériel  qui  ont  lieu  dans  le 
crâne  par  la  rupture  de  l'artère  méningçç ,  et  où  le 
sane  répandu  entre  la  dure-mère  et  le  crârie.pousse 
la  dure-mère  à  l'intérieur^  etcpmprÎTnçlecj^rveau; 


:«)  PU  VUÏ,  fig.  IV,  n. 
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se  d^ait  ajissi  le  Iteu  de  parler  de  l'ànéyrisme  quif 
«uryient  par  la  rupture  de  l'àrtèi^  mammaire  interne. 
ou  de  quelqu'une  des  inter-^ostales  qui-  produit  le 
même  eiiiet  par  rapport  au  cœur  ou  au  poumon  ;  de 
^eujL  de  Tartère  cœliaque  ^  de  la  splénique  ^  de  - 
^hépatique ^.des  mésentériques ^  des  rénales;  ané- 
Ttismcs  dont  j'aurais  beaucoup  d'exemples  à  rap- 
porter. Mais  je  prois  pltts  con^nenaUe  ,  après  tout 
ce  qixe  j'ai  dit  dea  anevrismes  tant  internes  qu'ex- 
ternes y  de  me  borner  à  la  considération  de  ceux 

ui  ihtécessent  les  artères  extérieures  d'un  petit:: 

ianaètre». 

S.     XV  IL  / 

Il  n'est  paftrare  de  voir  paraître  sur^la  tempe  une- 
tumeur  circonscriie  accompagnée  de  battemens ,  er 
de  tous  les  caractères  qu'oxi  a  coutume  d'attribuer 
àl'anévrisme  yrai  à  la  suite  d'une  percussion  re^ue. 
sur  cette  partie ,  et  qui  a  causé  la  rupture  de  l'ar^- 
tère  temporale  et  l'efifusion  du  sang  sous  les  tégu- 
mens  ^ceux-ci  restant  intacts  (jl)#  Palletta  (2)Taconte 
qu'un  liomme  gras  y  de  n^dipqre .  stature  ^  en  a^ 
heurtant  la^  t^te  contre  un  niur  >  se  lit  une  telle  con- 
tusion à  la  tempe  ^  qu'ooitre  ime  ecchymose  il  se 
développa  une  tumeur  ce  formée  par  le  canal  de 
>»  l'arte  temporale  droite  >  3»  qui  s'ouvrit  seize 
iours  après  et  obligea  le  malade  à  se  rendre  à 
l'hôpital,  à  cause  de  la  Violence  de  Thémorragie 
quisùrvint^^On  arrêta  le  6ang  par  le:moyen  de  la 
compression.:  Treize  jours  après  l'appareil  fut 
trouvé  pénétré  de  pus ,  et  la  plaie  rouge  ^  et  grande 
comme  mi  écv^^  fut  cicatrisée  i^n,  vîngt-sÎK  jours  y,^ 


•*  \ 


(1)  BanhoUn,  Epist  med.  53^  centina.  IH;  Cavallini, 
eollez»  istor»,  t.  II, 

(i)  Gioraale:diJ^eneziéi,loc.<Ât^  -  ' 


eajis  qu'il  restât  aucune  pulsation  dans  la  cicatrice  J 
J'ai  eu  deux  fois  occasion  d'observer,  et  de  guérir 
ranévrisme  de  l'artère  temporale  survenu  à  la  suite 
de  fortes  contusions  sur  la  tempe.  La  tumeur  cir- 
consente  et  accompagnée  de  battemens ,'  avait  tel- 
lement les  caractères  qu'on  attribue  à  l'anévrisme 
vrai^  qu'elle  aurait  mcilement  induit  en  erreur 
quiconque ^ n'aurait  pas. été  assuré  du  coiatraire. 
Ayant  ouvert  l'anévrisme ,  je  trouvai  l'artère  tëm- 

E orale  rompue ,  et  je  pratiquai  la  conipression. 
Tne  semblable  tumeur  circonscrite  et  accompagnée 
de  battemens ,  a  été  observée  sur  l'artère  auricu- 
laire^ derrière  l'élix  de  l'oreille  gauche  d'un  jeune 
homme  de  25  ans ,  à  la  suite  d  une  blessure  qu'il 
avait  reçue  danis  cette  partie  (i).  Le  cas  d'anévrisme 
del'artère  extérieure  du  nez  rapporté  ^zx'Dehaen  (2), 
fournit  encore  un  exemple  d'anévnsme  causé  par 


(1)  Klavnîg ,  Ephemerìd.  fiat,  cur.  Cent.  III ,  obs.  LXVI, 
an.  1715*  Erat  is  juvehis,  an.  aS,  cui  pose  auris  sinis- 
ihrcé  halicem  rantus  posterior  arteria^  cafoditis  gladio 
sransoindebatur.  Suppressa  hœntorhagia  aneurisma  à 
loco  transcissœ  arteriœ  ad  lobum  aurii  risque  se  exten^ 
éjhns.  b  crassitiem  duorum  pollicum  adastfuans ,  et  iam 
vehementi  pulsu  prœditum ,  ut  aurem  hinc  inde  camme- 
veret.  Compressio  nullam  attulit  uUiita^e^^  Interim  tu- 
mor  ^angr^ûsnamminabaci^r ,  et  rupturam  à  parte  conchtB 
auris  ;  deinceps  per  duo  ostia  sanguis  arteriosus  uno 
impetù  tantâ  vi  prorumpehac ,  lit  duo  chirurgorum  ma- 
pus  hcec  ostia  comprimehtes  vix  sujfiserént  ad  inhiben- 
dum.  Detecto  tumorisjundo  hianti  arteriœ  infecta Juére 
étliquot  frusta  ahuninis  crudi,  et  adhibitis  ^tipticis  plu- 
ribus  plumaceolis  omnia  optime  firmabantur*  Cùm  se» 
(çiienti  die  hasmorhâgia  recurreret,  arterice  iterùmalu" 
n^inis  /rustula'et  lint^a  carptà  prùfuti4^'ij^trudeb(ViW* 
Suppuratio  inde ,  etc. ,  etc.  .r  .  • 

(a)  B^tio  mederai*.  Part*  IV^  pa§.  1 1  » 


(  ^17  ) 
la  rupture  de  Tartère,  Ceux  de  Tartère  ixiter-co^ 
taie  et  du  talon  rapportés  par  Ruisch  (i) ,  celui 
de  Tartère  frontale  >  dont  on  lit  l'histoire  dans  les 
actes  de,tieipsik*  (2) ,  celui  de  la  main  rapporté  par 
Becketi^j  sont  aussi  de  la  même  nature  :  Guat* 
tani  (4)  rapporte  le  cas  d'un  anévrisme  de  la  paume 
de  la  main  formé  par  Tarcade  palmaire ,  et  tandis 
qu'il  se  montre  persuadé  que.  cette  Çum^ur  était  u^ 
anévrisme  vrai ,  il  dit  que  l'ayant  incisée  il  trouva 
l'artère  ouverte  et  non  pas  dilatée.  Hildanus  (5) , 
et  Tulpius  (6)  ifoiit  mention  d'un  anévrisme  qu'ils 
ont  observé  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  y 
sur  la  nature  duquel  on  ne  peut  élever  aucuivdoute  , 
attendu  qu'avant  le  développement  de  la  tumeur  le 
malade  avait  reçu  ime  piqûre  dans  ce  même  lieu. 
Guattani  (7)  raconta  aussi  l'histoire  d'un  petit 
anévrisme  situé  sur  le  tarse ,  et  qui  offrait  les  prin- 
cipaux caractères  de  l'anévrisme  vrai.  Il  observe 
que ,  quoiqu'il  n^yvait  sur  le  dos  du  pied  que  de 
petites  ramificatióni^  de  l'artère  tibiale  ^  néanmoins 
é.  quelqu'un  dé'  ces  petits  rameaux  vient  à  être 
blessé ,  il  peut  s'étendre  en  forme  d'anévrisme.  Mais 
comme  il  résulte  de  l'histoire  de  cette  maladie ,  qiie 
la  tumeur  s'est  développée  sur  le  tarse  à  la  suite 
d'une  saignée  >  on  P«^t  croire  avec  assez  de  fonde- 


(lì  Thesaur.  anal;.  >  IX,  N.**  V  ;  obs,  anat.  ehirurg.  38. 
(a)  An.  i6g9,pag.5i«  .   .  ..      ^ 

(3)  Chirurgical  Observations*     ,      '  , 

(4)  Z)eca?^em.L4/ieury5/w.,  Hist.  XXI.     . 

(5)  Centur:lII,obs.XLIV.  .       '      i 

(6)  Oèer.ilferf.,  lib.IV,obsenr.XVII.  ^       ' 

(7)  Loc.  cit.,  Hist.  XII...  Quod,  licet  inpedis  dorso 
nisi  ienuissimï^  vibialis  arteri(B  anierioris  propaginés 
disseminentur'fieri  iuinen  possiti  utlœS(B  in  aneurrsma 
€tiam  ipsœ  assurgunt^ 


^ 


dilàtatìòii' 
une  solù* 

^ang  artériel  dan& 

le  tissn  cellulabre  énviroimaiit  j^  en  un  mot  ^  comme 
il  arrive  aux  autres  anévrismes  en  général  y  soit  de 
l'aorte^  soit  des  artères  du  second  ordre. 


e  H  A  P  IT  R  E    V  I  IL 

He  la  cure  de  ^Anévrisme  en  généraL 

Jl  t  est  încontestablement  démontré  par  rexpériènce 
que  Tonne  peut  obtenir  laguérison  radic^lede  Tane* 
'vxisme  >  ùuelle  que  soit  sa  situation  y  que  l'artère  cor- 
rodée ^  dilacéree  ou  blessée  ne  soitdans  une  certaine 
létendne  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de  son  altéra- 
tion y  convertie  en  une  substance  solide  et  ligamen- 
teuse y  soit  que  ce  changement  soit  opéré  par  la  na- 
ttire^  soit  qu'il  soit  l'eil'et  des  procédés^de  fait.  Cette 
mérité. de  lait  démontrée  par  une  nombreuse  série 
d'observations  ,  fait  voir  combien  sont  éloignés 
du  vrat  ceux^qùr  pensent  que  lorsqn^bn  obticnt-la 
cure  de  Tanévrisme  par  la  cprnpression ,  ce  moyen 
agit  en  redonnant  du  ton  aux  ttmiqties  propres  de 
l'artère  dilatée ,  et  en  rendant  paarticulîèrement  à  la 
tunique  muscul^e  la'Îaculté  de  pousser  le  sang  et 
de  le  faire  circidèr  dans  la  cavité  de  l'artère  comme 
elle  faisait  auparavant.  Petit  et  Foub^rt  n'embras- 
èrent pas  cette  opinion ,  mais  îls^  pensèrent  que  le 
procédé  que  la  nature  emploie  qwelqu^ois  pour  1^ 
guérxscm  de  cette  maladie ,  ccmsistait  en  une  espèce 
de  bouchon  ikit  par  k  substance  fibreuse  du  sang^ 


(  ai9  ) 
qui  ferme  rulcération  ^  la  dilacération  ou  la  blés* 
sure  de  Tartère  j  ^t  que  ce  bouchon  fixé  sur  les  bords 
deTouverture  ou  sur  les  lèvres  de  là  plaie  ^  résiste 
suffisamment  à  l^impulsion  du  sang  pour  suppléer 
à  ]a  cofitbiuité  des  tuniques  de  Tartère,  et  pour 
entreteidr  la  liberté  de  la  cavité  de  cette  dernière^ 
Haller  adopta  cette  dernière  opinion,  et  publia, 
qu'il  avait  vu  dans  le  mésentère  de  la  grenouille^ 
commencer  sous  ses  propres  yeux  ce  procédé  cura- 
tif  de  Tanévrisme  causé  parla  piqûre  de  Tartère.  Il 
dit  avoir  observé  qu'il  se  forme  tout  autour  de 
l'ouverture  de  l'artère  une  sorte  de  tache  ou  de 
nuage  rouge  dans  toute  son  étendue  d^abord ,  et 
qui  y  dans  la  suite ,  devient  pâle  dans  sa  circon- 
férence, ce  Au  milieu  de  cette  espèce  de  nuage, 
dit-il ,  il  se  trouve  un  grumeau  formé  p^  la  réunion 
des  globules  sanguins  ;  autour  de  ce  grumeau  le 
sang  se  ralentit  un  peu  pour  reprendre  son  cours 
ensuite.  Il  est  certain ,  ajoute<^t-il ,  que  ce  qui  ferme 
l'ouverture  de  l'artère  est  une  humeur  coagulée., 
J'ai  vu ,  poursuit  Haller.  des  jglobules  rouges  se, 
frayer  à  travers  ce  brouillard ,  deu^  ou  trois  routes 
pour  se  jeter  par  la  plaie  entre  le^s  lames  du  méseur 
tère.  L'némorragie  reparaît  également  quand  on 
ratisse  l'artère  et  quand  on  ôte  1^  gluten  qui  en 
ferme  la  plaie.  J'ài  coupé ,  dit-il ,  im  anéviisme 
de  cette  espèce ,  il  n'en  coula  rien ,  et  îç  trouvai  une 
membrane  qui  l'environnait  circulairement .  avec 
une  petite  tente  bouchée  par  un  petit  caillott;  Je 
vis  ce  sac  borgne  se^remplir  pèù-à-peu  de  sang  qui 
lui  venait  de  Ta  colonne  du  cœur^  comme  la  plus 
forte  ;  quand  il  fut  rempli ,  le  sang  futssà outre,  et  sé 
jeta  dans  un  rameau  voisin.  »  (i) 


(i)   M^m.   1   $UT  la  circulation  au  Sang,  pa^.  116. 
(L'auteur  citant  Haller  avait  copié  le  passage  tout  entier 


S^    IL 

Quiconque  a  des  lumières  pratiques  exactes  er. 
étendues ,  ne  peut  nier  que  les  choses  ne  se  passent 
ainsi  effectivement  dans  quelques  cas  ,  et  particu- 
lièrement dans  celui  d'anévrisme  au  pli  du  bras 
causé  par  la  piqûre  d'une  lancette  j  J'en  rapporterai 
un  exemple  intéressant  (i)  ,  dans  lequel  non-seule- 
liient  le'  caillot  sanguin  avait  fermé  la^blessure  de 
Fartère  brachiale  ^  mais  encore  où  le  sommet  de 
eie  caillot  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
s'était  converti  en  une  substance  dure  et  si  forte- 
ment adhérente  à  Textérieur  de  l'artère ,  que  celle- 
ci  étaiit  considérée  par  Tintérieur ,  on  voyait  lé  lieu 
de  la  blessure  recouvert  d'une  cicatrice  ferme  ,  ou. 
de  quelque  chose  de  semblable.  Mais,  ce  cas  de 
conversion  du  caillot  en  une  substance  semblable  à 
celle  de  la  tunique  interne  de  l'artère,  ou ,  si  Ton 
àime^eux,  de  cicatrisation  de  la  blessure  de  l'ar- 
tère, est  si  rare  ,  que  j'ignore  s'il  en  existe  un  autre 
exemple  consigne  dans  les  livres  de  chiirur^ë.  Le 
plus  communément ,  lorsque  les  circonstances  sont 
assez  favorables  poui^  que  le  trombus  ou  bouchon 
de^  sang  coagulé  puisse  se  former  et  s'opposer  à 
l*êffusion  du  sang ,  son  adhérence  aux  lèvres  de  la 
plaie  est  si  faible  et  si  imparfaite ,  qu'il  ne  peut  être 
regardé  comme  un  moyen  de  cure  radicale  j  car 
quelque  temps  ,  '  et  quelquefois  plusieurs  années 
après  cette  prétendue  guerispri,  à  l'occasion  d'un 
coup  Ou  d'un  effort,  Iç  caillot  sé  détache.  ,,^  s'éloi- 

dont  il  avait  fiadt  une  nove ,  et  en  avait  placé  une  traduction^ 
en  italien  dans  le  texte^  de  son  ouvrage.  Il  n'y  avait  pas. 
d'autre  parti  à  pi^ndre  que  de  supprimer  la  traduction  et 
trdnspdtler  la  citation  litérale  dans  le  texte ,  et  c'«st  ce  qud: 
j'ai  fait.  )  N^ote  du  Traducteur^. 
(i)  Chapitre  XI,  $.  IX. 


(  22X    ) 

;gne,  et  ranëvrismc  reparaît  comme  auparavant* 
On  ne  pourrait  mêpie  pas  regarder  comme  une 
guérison  solide ,  celle  qui  résulterait  de  phéno- 
mènes semblables  à  ceux  du  cas  que  je  viens  de 
citer  j  car  soit  que  le  bouchon  se  convertisse  en  une 
substanee  sem  mable  à  celle  des  cicatrices  ^  soit  que 
la  plaie  de  rartère  vînt  à  se  cicatriser  comme  une 
plaie  simple ,  le  point  de  Tartèfe  occupé  par  la  cïca- 
Érice  acquiert  un  degré  de  rigidité  qui  en  rend  la 
substance  comme  cartilagineuse  ou  osseuse  y  comme 
il  était  arrivé  dans  le  sujet  que  j'ai  observé ,  et 
cette  partie  étant  dépourvue  de  la  souplesse  natu- 
relle et  propre  aux  tiuiiques  de  Fartère  ,  elle  est 
prête  à  se  rompre  si  le  bras  vient  à  éprouver  quel- 
que tiraillement  ou  quelque  percussion  violente.' 
Ainsi  9  je  le  répète ,  la  guérison  même ,  dans  ce  cas  ^ 
ne  pourrait  pas  être  regardée  comme  radicale. 

S. m. 

L'obUtération  de  l'artère ,  et  sa  conversion  en 
une  substance  impénétrabble  et  ligamenteuse ,  est  % 
donc  le  seid  moyen  propre  à  guérir  Tànévrisme 
d'une  manière  solide  et  radicale.  Toutes  les  fois 
qu'une  artère  ouverte  par  l'effet  de  la  corrosion  , 
d'une  dilacération  ou  d'une  blessure,  est  compri- 
mée exactement  contre  un  point  d'appui  sohde, 
comme  ceux  que  fournissent  les  os ,  elle  cesse  de 
répandre  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant y  à  raison  du  contact  ilitime  dans  lequel  ses 
Sarois  «ont-tenues  dans  une  certaine  étendue  au- 
essus  et  au* dessous  du  point  de  son  altération. 
Uirritation  que  la  compression  ne  tarde  pas  à  ex- 
citer dans  ces  mêmes  parois ,  amène  l'inflammation 
adhésive,  au  moyen  de  laquelle  elles  s'unissent 
d  une  manière  solide ,  et  puis  sont  converties  en  un 
petit  cylindre  solide  et  ligamenteux.  Cette  trans- 
n^ut^tlon  de  l'artère  en  un  corps  solide  ex  impéné- 


\ 


trable ,  est  démontrée  comme  cause  efficiente  de  la 
cure  radicale  de  Tanévrìsme ,  par  une  série  nom- 
breuse d'observations  recueilUes  sur  les  cadavres 
de  ceux  qui ,  quelque  temps  auparavant ,  avaient 
été  guéris  de  1  anévrisme ,  soit  que  la  guérison  eût 
été  PefFet  des  seules  forces  de  la  nature ,  soit  qu'elle 
eût  été  obtenue  par  les  procédés  de  l'art.  Dans  tous 
ces  cas  9  on  a  trouvé  les  deux  parois  opposées  de 
l'artère  complètement  réunies  et  adhérentes  par 
leur  surface  intérieure,  au-dessus  et  au-dessous  de 
ïfanévrisme  /  et  l'artère  elle-même  dans  toute  cette 
étendue  ;,  impénétrable  et  ligamenteuse.  Parmi  les 
exemples  nombreux  de  ce  £enre^  accompagnés  de 
planches  exactes,  il  suffira  a  ceux  qui  ont  déjà  des 
connaissances  en  chirurgie ,  de  voir  ceux  qui  sont 
rapportés  par  Molinelli  (a) ,  par  Guattani  (i) ,  et 
par  White  (3).  On  trouve  les  choses  absolument 
dans  le  même  état  dans  les  cadavres  de  ceux  où 
l'anévrisme  a  disparu  spontanément ,  sans  qu'il  ait 
été  appliqué  aucun  topique  astringent  surla  tumeur, 
sans  qu'il  ait  été  employé  aucune  espèce  dé  ban- 
dage ni  de  compression,  et  sans  qu'on  ait  pratiqué 
de  ligature.  Valsalva  (4)  conservait  dans  son  mu- 


guenson 

à  la  suite  d'un^Iong  repos.  Ford  {S)  observa,  sur  le 
cadavre  d'un  homme  qui  guérit  spontanément  d'im 
anévrisme  popUté  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
après  avoir  gardé  le  lit  pendant  long-temps  et  ol> 


(i)  Act.  acad.  Borion ,  t.  IL 
(a)  De  exterru  AneUrysm. ,  tab,  I,  fig.  IL 
(5)  ÛMe5  m^ar^ery*,  pag.  i3g. 

(4)  ^orgagni,  de  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  L,  ait.  X; 
Benei^oli,  dissert.,  observ.XI;  Flajani,  loc.  cit.,  pag.  5o. 

(5)  Journal  de  Loadresi  yoL  IX» 
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serve  une  diète^fort  rìgotireiifle ,  qt^  Tartère  poplin» 
tee  s'était  convertie  en  on  petit  cyfindre  entièrement 
solide  y.  dur 9  et  ligamenteux.  Paoli  (i)  proposa 
l'amputation  de  la  cubse  à  un  hon;mie  qui  avait  un 
anévrisme  au  jarret  ;  le  malade  ayant  reiîisé  de  s'y 
soumettre  ^  quelque  temps  après  l'anévrìsme  s'ou-* 
yrit  ;  mais  il  n'en  sordt  pas  une  goutte  de  S9axg  y  et 
le  malade  guérit.  Un  cas  à-peu-près  semblahfe  est 
rapporté  par  Guatùzni  (2)  ;  et  molnichen  (3)  eh  â 
recueilli  un  autre  près  d'un  siècle  aupara/vanr. 
Hunter  (4)  a  trouvé  l'artère  fémorale  entièrement 
oblitérée  dans  le  lieu  de  la  ligature^  sur  le  cadavra 


pareiUi 

dans  le  lieu  où  la  ligature  avait  été  pratiquée ,  tut 
le  cadane  d'un  homme  qui  j  huit  ans  auparavant  ^ 
avait  subi  ^opération  deranévrismepoplité  par  la 
méthode  de  tlurUer.  Petit  {€)  raconte  que  l'avocat 
Vieillard^  ayant  un  anévrisme  dans  le  lieu  de  la 
bifurcation  de  l'artère  carotide  droite  y  on  lui  près» 
ciiyit  une  diète  .très*tenue  5  et  de  s'abstenir  de  tout 
exercice  violent.  Trois  mois  après  ^  la  tumeiur  di-* 
minua  notablement ^  et^  dans  la  suite ,  elle  se  con- 
vertit en  un  petit  nœud  dur  ^  oblong^  et  exempt  de 
pulsations^.  Dans  la  suite  ^  le  malade  étant  mort  d  apo- 
plexie y.  on  trouva»  dans  son  cadavre  ^  l'artère  caro- 
tide parfaitement  oblitérée  depuis  le  lieu  de  sa  biiur* 
cation  jusqu'à  la  sou!s-clavière  droite.  Uesaidt  (7) 


(1)  Masdttiy  SulV  Aneurisma,  pag. 23. 
(a)  De  extern.  Aneur.,  histor.  V. 

(3)  Obsem» med.  chirurgo,  observ.»XIV» 

(4)  Home,  Description  de  la  Méthode  à' Hunter. 

(5)  Caillot,  Essai  sur  TAnévrisme. 

(6)  Acad.  R.  des  Selene,  de  Paris,  an.  1765. 

(7)  Jownal  d»  Méd.  de  Paru,  t.  71 1  pag.  43o. 
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A  eu  occasion  d'examiner  un  anévrisine  poplîté 
dans  le  cadavre  d'un  sujet  chez  lequel  la  nature 
avait  commencé  le  travail  de  la  guerison  sponta- 
née i  il  trouva  un  caillot  sanguin  très-dur  oui  se 
prolongeait  de  trois  travers  de  doigt  dans  Imté- 
rieur  de  la  cavité  de  l'artère  poplitée ,  au-dessus  du 
sac  anévrismal.  Ce  caillot  avait  une  telle  consis- 
tance ,  qu'il  avait  pu  résister  à  laforce  avec  laquelle 
l'injection  avait  été  poussée  par  l'artère  iliaque  cor- 
respondante ,  et  qu'elle  n'avait  pu  pénétrer  dans  la 
ïambe  et  le  pied  que  par  les  vaisseaux  collatéraux, 
puisqu'il  est  démontré  que  même  après  la  cure  ra- 
^licale  spontanée  de  l'anévrisme ,  on  trouve  l'artère 
parfaitement  oblitérée  et  convertie  en  une  substance 
ligamenteuse  y  on  peut  donc  dire  que  ce  mode  de 

fuérison  a  deux  stades  aussi  bien  que  le  mode  arti- 
ciel.  Dans  le  premier  de  ces  stades  y  l'abord  du 
sang  dans  le  sac  anévrismal  est  intercepté^  et  dans 
le  second, les  parois  de  l'artère  sont  rapprochées, 
et  successivement  réunies  et  converties  en  un  cy- 
lindre solide.  Les  phénomènes  que  présente  la  tu- 
meur anévrismale  dans  le  cas  de  guerison  sponta- 
née y  comme  dans  celui  de  la  cure  opérée  par  l'art, 
viennent  à  l'appui  de  cette  assertion  :  dans  l'un  et 
Tautrc  cas ,  en  eiFet ,  elle  commence  pax  cesser  de 
présenter  des  battemens ,  puis  elle  diminue  et  dis- 
paraît successivement.  On  voit  que  l'objection  de 
Morand  {i)  contre  la  théorie  de  retit^  relativement 
au  caillot  y  que  ce  dernier  regardait  comme  le  prin- 
cipal moyen  dont  la  nature  se  seYt  pour  arrêter 
l'hémorragie,  est  juste  et  fondée  sur  la  vérité.  Mo- 


(i)  Mém*  dç  rAp.ad.  Bt  de»  Sciences  à%  Paris  ;  au*  ii^\ 
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'  est  le  resserrement  de  Tartère  sur  elle-même ,  la  dis- 
parition du  caillot  et  l'oblitération  de  l'artère  ou^ 
verte.  Les  artères  ont  une  tendance  naturelle  à  se 
rétrécir  et  à  s'oblitérer ,  et  elles  se  resserrent  et  s'o- 
blitèrent en  effet  promptement ,  dès  que  le  sang 
cesse  de  les  parcourir.  Haller  a  vu  de  ^^  propres 
yeux  ce  resserrement  des  artères ,  sur  le  mésentère 
de  la  grenouille,  quoique  le  même  auteur  assure 
que  les  artères  de  cet  animal  sont  dépourvues  de  la 
tunique  niusculaire  (i),  Kirkland  (2) ,  dans  les  ex* 
périences  nombreuses  qu'il  a  faites  sur  les  animaux, 
a  trouvé  que  les  artères  fortement  comprimées  ou 
liées,  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  étaient  déjà 
oblitérées  dans  une  certaine  étendue  au-dessous  de 
la  compression  ou  de  la  ligature  :  et  dans  un  cas 
d'anévnsme  du  pli  dû  bras  opéré  par  la  ligature  , 
il  a  trouvé  dans  le  cadavre  du  sujet,  trois  jours 
seulement  après  l'opération ,  l'artère  brachiale  déjà 
convertie  en  un  cylindre  solide.  Il  est  probable  que 
dans  les  cas ,  à  la  vérité  fort  rares ,  de  guérison 
spontanée  des  anévrismes  externes ,  l'oblitération 
de  l'artère  peut  être  favorisée  par  la  situation  du 
sac  anévrismal  :  en  effet ,  s'il  est  placé  de  manière 
que  les  teq^ons  ou  les  bandées  aponévrotiques  vox*- 
sines  exercent  une  certaine  compres^n  sur  la  tu* 
meur ,  celle-ci  peut  former  un  pli  qui  comprime  à 
don  tour  le  tronc  de  l'artère  à  son  entrée  dans  le 


(i)  Méixi..  x.  sur  la  circulation  du  Sang,  pag.  1 1^\  «  Il  y 
a  encore  une  autre  façon  dont  les  plaies  des  artères  se 
ferment;  c'est  par  la  contraction  de  |eur  meofibraiie,  non 
qu'elle  soit  musculeuse ,  car  il  n'y  en  a  point  de  pareille 
dans  les  artères  des  grenouilles;  mais  par  una. attraction 
naturelle ,  qui  rapproche^  les  fibres  vers  l'axe  qui  les 
ramène  au  contact  du  reste  de  la  membrane^  et  qui  a  Ueu 
même  dans  les  artères  du  cadftyr#r»  ^ 

{%j  Ou  ampiUiaUonn 

x5      ' 


k 


4sac  9,et  qm,  tenant  en  contact  les  parois  du  vais- 
^«eau ,  donne  lieu  à  l'inflammation  adhésiye^  si  elle 
survient,  de  réunir, ensemble  ces  parois  rappro- 
chées ,  et  favorise  ainsi  l'oblitération  de  l'artère ,  ce 
'«qui  constitue  le  second  stade  de  la  guérzsoa  radi- 
"cale  de  l'anévrismé. 

Cette  agglutination  mutuelle  des  parois  arec  obli- 
tération d^la  cavité  d'une  grosse  artère,  peut  suc- 
céder également  à  une  forte  contu^on  portée  sur 
l'artère  ellerinême ,  sur-tout  si  immédiatement  ou  peu 
'de  temps  aptes  l'accident ,  le  cours  du  sang  vient  à 
^être  suspendu  dans  ce  itiême  vaisseau  par  une  com- 
pres»on  extérieure.  Momnd  réLpipotte  à  ce  sujet  le 
lait  suivant  (i).  ^ 

ce  Dans  le  mois,  de  décembre  1^35  ^  un  homme 
4e  la  campagne  reçut  ime  violente  contusion  sur  la 

{)artie  interne  et  moyenne  du  bras,  sur  le  trajet  de 
'artère  humérale.  Les  veines  superficidiles  furent 
couvertes ,  et  l'hémorragie  qui  survint  ftit  arrêtée  par 
un  chirurgien  avec  les  mby^is  ordinaires.  Le  sang 
ayant  reparu  malgré  la  compression  qu'exerçait  un 
bandage  fort  serré ,  le  chiîrurgîen  apphqua  le  tourni- 
quet au-dessus  du  lieu  de  la  blessure;  €t  dans  la  sup- 
position que  l'artère  brachiale  était  ouverte,  il  pro- 
/  P^^^  i'atìaptttation  du  bras.  L'accident  était  arrivé 

depuis  deux  jours  lorsque  Morand  iîit  appelé.  II 
^trpi^va  le  lieude  la  blessure  couvai;  d'ime  escàxre  qui 
Itd  pâruîçé  pas  dépasser  les  tégiunens .  L'avant-bras 
et  la  xnaijB^,  légèremfent  tuméues,  avaient  (Conserve 
^ur  couleur  et  leur  chaleur  i$iaturelles$  mais  le  poul^ 
ne  se  faisait  point  sentir^  Morand  ct&y^^^  q^^  ^^^^ 
circonstance  dépendait  d<i  tourniquet  qtii  pouvait 

U        .  '  II. 

Çl)  Mém.  de  l'Acad.  It  des  Sciences  de  Paris,  iEUï.  rySfi. 
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être  trop  serré ,  ïe  relâcha  j  il  ne  Èùfdt  pas  tinte 

goutte  cfe  sang  de  la  plaie  ;.  on  sentait  les  battemens 
e  Tarière  brachiale  au-desst;s  du  lieu  de  la  contu- 
sion et  jujsqu'à  Tescarre ,  mais  on  ne  les  distinguait 
plus  au-dessous  de  ce  lieu  ^  et  nioins  encore  ceujt 
de  1$.  radiaje,  j^-ji  caipe.  Maigre  cette  absence  totale 
du  pouls ,  Vavânt-bras  et  Içi  main  ayant  conserve 
leur  couleur  et  leur  chaleur  natiu-elle ,  Morand  ne 
fut  point  d'avis  de  ^'amputation  :  il  donna  au  brgô 
luae  ^tuation  propi^  à  îavoriser  la  circulation  ^  et 
employa  ^es  topiques  convenables.  L*ecchymose  et 
la  tuméfaction  ise  dissipèrent ,  et  le  onzième  jour  la 
supuration  CQmï?iença  à  détacher  l'escarre  cutanée» 
Le  potils  cependant  ne  reparaissait  pas,  et  le.  bras 
restait  dans  mjx  état  de  stupeur,  et  commençait 
vcLèxae  à  s'atrophier.  Le  malade  se  plaignait  d'y 
éprouver  de  v^ves  sensa.tions  de  piqûre.  Aij  bout 
de  six  semaines  \e  pouls  xi'était  pas  encore  sensi- 
ble j  il  reparut  pourtant  ensuite  peu- à  peu ,  mais  il 
resta  faible  y  quoique  le  malade  eut  recouvré  l'usage 
du  membre. 

»  Ce  cas  singulier,  dit  Morand^  donne  lieu  à  des 
inductions  fort  impçrtantes.  H  est  vraisemblable  , 
dit-il^  qve  la  cessation  du  pouls  doit  être  attribuée 
à  un  chaoïigement  survenu  dans  le  tronc  de  l'artère 
brachiale  *cQçi]e$pondant  au  lieu  de  la  contusion ,  çt 
quel  peut  êi^vs^  ajaute-t-il ,  ce  changen^ent,  si  ce 
n'est  un  ados^^ent  et  un  resserrement  des  parois 
de  rartèi:e^,jjpn  {çqjiséquence  du<mel  cesparQis  ont 
contracté'  adhérence  entre  elles  r  Ce  qui  est  digïje 
de  rewu'qtie ,  cependant ,  c*est  que  l'^adhésion  d^s 
parois  deTarierje  ,a  eu  lieu  promptement.  Si  le 
membre  a  contìnue  de  vivre ,  et  si  le  pouls  ^  re- 
paru, c'est  parce  que  la  circulation  s  est  rétablie 
peu-è-pe»  par4a  voie  des  yaiss^auK  collatéraux.  » 
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S.  V. 

'Dans  les  cas  où  la  gangrène  survient  et  s'éteni 
profondément  à  tout  1  atiévrisme ,  iTn'est  pas  difE- 
«>cile  de  concevoir  conmient  l'artère  afïectee  s'obli- 
tère immédiatement  au-dessus  du  sac  anévxismal, 
et  par  conséquent  comment  la  gangrène  peut  pro- 
duire les  mêmes  effets  que  la  compression  ou  la  li- 
gature. En  effet ,  lorsque  la  gangrène  s'est  mani- 
festée ,  tout  le  contour  de  la  base  de  l'ané vrisme 
^st  saisi  d'une  rive  inflammation  qui  épaissit  les  tu- 
niques de  tous  les  vaisseaux ,  et  en  rapproche  les 
parois  qui  s'agglutinent  entr'elles ,  au  point  d'oblité- 
rer leur  cavité  j  ou  bien  il  se  ferme  d!ans  leur  inté- 
rieur un  coagulum  sanguin  ferme  et  compacte.^ 
<[ui  remplit  leur  cavité ,  et  supprime  entièrement  le 
court  du  sang.  Uoblitération  des  vaisseaux  d'une 

Î)artie  aft'ectée  de  gangrène,  non-seulement  dans 
e  lieu  de  la  mortification ,  maiâ  encore  à  une  petite 
distance  lau-delà ,  est  un  fait  constant  et  prouvé  par 
tm  grand  nombre  d'observations.  Si  Ton  fend  lon- 
gitudinalement  la  veine  saphène  dans  le  lieu  ordi- 
naire de  la  saignée ,  chez  un  sujet  affecté  de  gan- 
grène à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  on  trouve 
le  sang  coagulé  dans  l'intérieur  de  cette  veine ,  et 
adhèrent  à  ses  parois  j  et  quoique  le  suj^t  survive 
pendant  quelque  temps ,  et  que  la  veine  reste  ou- 
verte ,  il  ne  s  en  échappe  pas  une  goutte  de  sang 
fluide  (i).  Les  injections  poussées  dans  lès  cadavres 
dp  sujets  morts  en  pareille  circonstance,  prouvent 
également  que  les  artères  sont  oblitérées  tout  au- 
tour dés  limites  de  la  gangrène ,  tandis  qu'elles  sont 
libres  et  perméables  immédiatement  au-delà.  Toutes 


(i)  Maimoir,  Mém.  pbjsiolog.  et  prat.  sur  rAnéyrisme, 
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fes  £&îs  donc  que  la  gangrène  s'étend  prof  bndëmentr 
jusqu'à  la  base  de  l'anévrisme ,  le  sphacène  qui  s'en- 
suit, et  la  rupture  des  tégumens  et  du  sac  anévris— 
mail  y  n'est  jamais  accompagné  d'une  hémorraeie- 
mortelle,  attendu  que  les  effets  de  la  gangrètìe  elle* 
même  produisent  l'oblitération ,  non-seulement  des 
petits  vaisseaux ,  mais  encore  deÌ3  plus  gros  troncs  • 
artériels  j  et  le  malade  guérit  tout  à-larfois  de  la 
gangrène  et  de  l'anévrisme  ,  s'il  résiste  d*ail:leurs  à 
i  action  pernicieuse  de  la  gangrène  sur  les  forces 
vitales.  Lorsqu'une  hémorraffie  mortelle  est  la  suit& 
de  la  gangrené  d  un  anévnisme  ,  c  est  parce  que  la . 
mortincatioii  ne  s'est  étendue  qu'aux  tégumens  et 
à  une  partie  du  sac  anévrismal ,  et  qu^elle  n'a  pas- 
atteint  la  base  de  la  tumeur ,  et  particulièrement  le 
tronc  artériel  delà  lésion  duquel  l'anévrisme  dé- 
pend.. 

S.  VI- 

Deschamps  (i)  dit  qaiie  chacun  a  son  opinion- 
particulière  sur  la  manière  dont  une  artère  s'obli- 
tère, mais  que  si  Ton  veut  être  de  bonne  foi  ^  on. 
conviendra  que  nous  n'avons  encore. aucune  no- 
tion pratique-  positive  et  bien  déterminée  à  cet 
égard.  Je  trouve ,  au  contraire ,  qu'il  ne  peut  y 
avoir  qu'une  seule  opinion  à  ce  sujet ,  et  que  cette 
opinion  est  solidement  établie  sur  les  observations 
pratiques  et  les  faits  les  plus  certains  et  les  plus 
cionstans  ,  et  qu'elle  est  démontrée  peu:  l'expérience^ 


■•«»■ 


(i)  Oh^rv.  et  Réfi,  sur  laLigamre  des  Artères-,  p.  5a, 
«  Ghacua  se  fait  une  opimon  particulière  sur  l^  manière 
d'effacer  là  cavité  d^une  artère  ;  mais,  si  Ton  est  de  bonne- 
foi,  on  conviendra  que  nous  n'avons  encore  à  ce  sujet  aucuna.- 
Cûuoaissance  pratique  bien  déterminée.  »- 


journalière  de  la  réunion  des  plaies  sîniplcs  par  pre-^ 
iniére  intention.  Rien  n'est  plus  raaijifeste  et  mieux 
démentré  en  chirurgie  ^  ^ue  l'intlammation  adhé^ 
sive  s  et  son  efïicacité  pour  la  réunion'^  soit  deî^ 
parties  incisées  du  solide  vivant ,  soit  deSi  parties 
séparées,  dans  Tordre  naturel  y.  pourvu  qu'elles 
soient  maintenues  dans  un  contact  mutuel  et  im- 
médiat. L'inflammation  adhésive  est  la  propriété  à 
laquelle  nous  sommes  redevables  de  la  réunion  de» 
plaies  simples  ^  et  de  l'adhésion  de  quelques  partie& 
entr'elles ,  d'oà  résultent  quelquefois  des  avantagea 
très*"importans  pour»  toute^  1  économie  vivante  f 
effets ,  cependant ,  qu'elle  ne  produit  qu'autant 
qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites  au-delà  des- 
quelles elle  devient  suppurative  y  destructive,  et,, 
comme  on  dit  communément ,  elle  produit  l'abcès^ 
C'est ,  par  exemple  y  pai  le  moyen  de  l'infiamma* 
tion  adhésive,  que  la  surface  lisse  du  poumon 
adhère  à  la  plèvre  dans  la  péripneumonie  aiguë,, 
et  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  lé- 
sion du  poumon  3.  que  l'intestin  adhère  à  l'orifice  du 
sac  hernrdire  dans  la  hernie  étranglée  et  enflammée; 
que  l'intestin  blessé,  enflammé  et  réduit  dans  la  ca- 
vité de  Tabdomen ,.  adhère  au  péritoine  j  que  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule  s*unit  étroitement  à 
Talbuginée  dans  la  cure  radicale  de  l'hydrocèlej 
que  l'on  obtient  la  guérison  des  nlcères  sanieux  en 


sanguins 

tion  adhésive  qui  oblitère  quelquefois  dans  un  cer- 
tain trajet  la  veine,  ouverte,  dans  la  saignée  j  et  si 
cette  inflammation ,.  dans  la  petite  plaie  de  1a  sai- 
gnée,  dépasse  ses  limbes  propres ,  et  devient  sup- 
purative ,  elle  produit  un  petit  abcès  que  fes  cliimr- 
Siens  vulgaires  attribuent  mal-à-propos  à  quelque 
e&ut  de  la  lancette,  ou  à  la  piqûre  de  quelque 


Set  nerrevx  ou  de  quelque  tendon  (i).  Le  procedi^ 
de  cette  même  inilamméition  adhésive  est  précisé*- 
ment  celui  ooe  là  nature  emploie  pour  agglutiner 
et  unur  solidement  ensemble  les  deux  parois  oppo* 
sées  d'ime  artère  toutes  les  fois  que  la  surface  mté* 
rieure  de  ces  parois  est  placée  et  maintenue  dan» 
un  contact  immédiat^  soit  par  quelque  pression 
accidentelle  ,  soit'  par   le  moyen   d'un  bandaee. 
métkodique.  Il  n'y  a  aucune  difierence  essentîeUe  - 
entre  le  procédé   de  Tadhésion  des  lèvres  d'une  ^ 
plaie  simple  y.  celui  de  l'union  de  la  surface  d'un 
intestin  et  le  péritoine^  celui  de  l'union  de  la  tuni- 
que yaginale  du  testicule  et  de  Talbuginee^  et  le 
mode  CL  adhérence  que  contractent  ens|p(ble  les; 
parois  d'une   artère».  J'ai  plus  d'une  fois  vu  les 
commencemens  de  ce  procédé  d'oblitération  d'une 
altère  enflammée  y  dans  les  cadavres  de  ceux  quT 
meurent  peu  de  temps  après  l'amputation  ^  et  pen- 
dant le  stade  inflammatoire  du  moignon.  Il  n'y  a 
pas  long-temps  que  )^ai  observé  les  mêmes  phéno- 
mènes sur  une  certaine  étendue  d'artère  fémorale  ^ 
qui  y  une  semaine  auparavant ,  avait  été  lésée  par* 
un  coup  de  feu.  Je  trouvai:  les  tuniques  propres  de* 
l'artère  épaissies  dans  ce  point }  rintemé  était  d'un 
rouge  foncé  ^  couverte  d'une  couche  de  lymphe 


(x)  Les  grosses  veines  s'oblitèrent  ausci  quelquefois  spon- 
tanément f^»  Morgagni,  de  sed^et  cous.  morb.'E^t»  LVI  ^ 
art.  lo. 

Haller,  Opusci  patholog.,  observa  XXTV".  ^ena  caua 
inter  rénales  venus,  et  iliacas  concreuu/uit,  lU  nihil 
cai^iuuis  loco  sïipéresset  nisi  fibrosa,  qucedam ,  quasi 
carnea,  pidposa  et  dura  caro.  Concrecœ  vena:  ràtionem , 
fateor,  necnon  intelligere ,  cùm  in  eo  cadavere  nullos. 
causa  tantam  venam  comprimere  opta ,  neque  ullum  iiu 
arteriis  vitium  repertwn  fuiti. 

ployez  encore  Maunoin,  loc«  qîU^  pag»  liL.      , 
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concresciWe ,  et  au-dessous  de  cette  couche  mu- 
queuse la  surface  intérieure  de  l'artère  semblait 
convertie  en  une  substance  pulpeuse  ,  veloutée , 
fort  vasculaire ,  et  en  tout  disposée  à  contracter 
adhérence  avec  elle-même ,  si  par  le  moyen  d'une 
compression  méthodique,  les  deux  parois  de  l'ar- 
tère enflammée  eussent^  rapprocnées  et  main- 
tenues dans  un  contact  immédiat  et  nmtuel ,  comme 
on  le  fait  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des 
plaies  simples. 

S.   VIL 

Pour  que  la  compression  produise  Tadhésion 
HiutueUjp.  des  parois  opposées  d'une  artère ,  et  tout 
à-la  -fois  la  cura^radicale  de  l'anévrisme ,  il  est  donc 
nécessaire ,  en  outre  de  la  vitalité  convenable  de  la 

J)art  des  parois  de  l'artère ,  et  dont  je  parlerai  dans 
a  suite  ,  (jue  la  force  avec  laquelle  Fartère  est  com- 
I)rimée  soit  telle,  qu'elle  maintienne  les  parois  de 
'artère  dans  un  conta^çt  étroit ,  et  qu'elle  çxcite  en 
même  temps  l'inflammation  adhésiye  dans  ses  tuni- 
q\ies.  Sans  le  concours  de  ces  circonstances ,  la 
compression  n'est  d'aucun  secours ,  et  ne  produit 
qu'une  guérison  imparfaite.  En  effet ,  toutes  les  fois 
que  la  compression  n'est  pas  suffisante  pour  rem- 
plir ces  deiisT  conditions ,  et  que  l'inflammation 
qu'elle  excite  est  bornée  au  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure Tartère  et  aux  parties  adjacentes ,  ces  parties 
seules  contractent  des  adhérences  èntr'èlles  ,  et  se 
convertissent  en  une  substance  dure  et  compacte, 
tandis  ù  ne  la  cavité  de  l'artère  dilacérée  ou  blessée 
reste  libre  comme  auparavant.  Il  s'ensuit  que  si 
dans  la  suite,  quelque  accident  vient  à  affaiblir  la 
cohésion  de  la  gaîne  celluleuse  de  l'artère  avec  les 
parues  voisines,  et  que  le  bouchon-^couenneux  qui 
était  renfermé  et  tenu  fortement  appliqué  contre  la 
dilaceration  ou  Xsl  blessure  de  Tartere  par  le  tissa 
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cellulaire  épaissi^  compacte,  et  disposé  en:f( 
de  petite  capsule  coriacee ,  vient  à  être  déplacé  y  la 
sang  artériel  s'extravase  àe  nouveau  ^  et  l'anévrisme 
reparaît.  Il  est  nécessaire,  en  outre ^  que  la  com- 
pression s'exerce  au-dessus  du  point  deladilacéra- 
tion'ou  de  la  blessure  de  l'artère  5  car  il  est  démontré 
que  si  elle  s'exerce  au-dessous ,  loin  de  contribuer  à 
la  guérison  de  l'anévrisme^  elle  donne  lieu  au 
contraire  à  un  accroissement  considérable  de  la 
tumeur,  et  beaucoup  plus  rapide  que  si  la  com- 
pression n'eût  point  été  pratiquée.  Divers  ins- 
tcumens  en  forme  de  tourniquet  ont  été  inventés, 
dans  l'intention  d'exercer  la  compression  avec 
exactitude  dans  le  lieu  qu'on  juge  le  plus  conve- 
nable ,  sans  gêner  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
veineux.  On  en  trouve  des  dessins  dans  presque 
tous  les  traités  de  chirurgie.  Mais  il  est  arrivé  dans 
ce  cas ,  comme  dans  tant  d'autres ,  que  les  inven- 
tions qui  paraissent  en  théorie  les  plus  convenables 
et  les  plus  utiles ,  ne  sont  plus  les  mêmes  dans  l'ap- 
pUcation.  C'est  précisément  ce  que  l'expérience  dé- 
montre au  sujet  des  inventions  dont  il  s'agit,  et 
particulièrement  à  l'égard  de  l'anévrisme  du  jarret 
et  de  celui  du  pli  du  bras. ,  où  l'on  a  occasion  de  se 
convaincre  que  le  bandage  expuhif  et  compressif 
tout  à-la-fois ,  quand  il  est  indique  d'ailleurs ,  est 
de  beaucoup  préférable  à  tous  ces  instrumens. 

S-    VIII. 

Parmi  les  conditions  favorables  au  succès  de  la 
compression  employée  comme  moyen  curatif  de 
l'anévrisme ,  j'ai  déjà  indiqué  comme  nécessaire  de 
la  part  des  tuniques  propres  de  l'artère ,  un  degré 
suflisant  de  vitahté  pour  qu'elles  ne  soient  pas  insen- 
sibles'^ au  stimulus  de  la  compression ,  et  qu'elles 
puissent  s'enflammer.  Cette  condition  importantes 
manque  quelquefois  dans  les  points  de  l'artère  voi^ 


sins  de  celuî  où  elle  a  souiï'ert  raltératfon  qui  pro- 
duit Tanè  vrisme^  et  ^  en  pareil  cas^  la  compression, 
qnpique  exercée  selon  ïeâ  règles  de  l'art  ^  ne  peut 
oblitérer  l'artère  au-dessus  de  la  maladie»  J'ai  dit 

5 lus  haut  que  dans  les  anévrismes  spontanés ,  pro- 
uits  par  l'action  successive  et  lente  d'une  cause 
intérieure  >  par  les  effets  d'une  diathèse  originaire 
ou  acquise  y  par  ceux  d'un  relâchement  e;xcessif  et 
partiel,  les  tuniques  proprés  de  l'artère  dans  le 
TOisinagé  des  boras  de  la  rupture  ^  de  l'ulcération 
ou  de  la  dilacération  qu'elles  ont  éprouvée ,  sont 
dans  un  état  de  désorganisation ,.  presque  privées 
de  vitalité ,  et  par  conséquent  hors  d'état  de  deve- 
nir le  sièsp  de  l'inâammation  adhésive ,  et  de  pou* 
voir  s'unir  entr'elles*  Lors ,  par  exemple ,  que  Tane- 
irrisme  a  eu  pour  cause  prochaine  une  affection 
stéatomateuse  des  tuniques  propres  de  l'artère, 
lorsqu^il  a  été  précédé  de  l'ulcération  de  la  tuniqne 
interne  ^  lorsqu'il  dépend  d'un  relâchement  exces- 
sif, ou  de  la  dégénération  terreuse  qui  a  rendu  les 
tuniques  friables ,  il  est  hors  de  doute  que  la  por- 
.  tion  d'artère  voisine  de  la  base  de  Tanévrisme  ou 
des  botds  de  la  rupture  ou  de  la  dilacération 
qu'elle  a  soufferte ,  est  incapable  d'éprouver  en  ce 
cas  l'inflammation  adhésive  y  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance  au>*dessus  du  siège  de  la  maladie  f 
et  que ,  malgré  qu'elle  soit  Comprimée  aviec  exacti- 
tude et  selon  les  règles  de  l'art,,  ses  parois  ne  sau- 
raient s'unir  entr'elles  d'une  manière  solide ,  et 
au'elle  ne  peut  s'oblitérer  et  se  convertir  en  un  cor- 
on ligamenteui^.  Cette  considération ,  que  la  raison 
et  l'analogie  suggèrent ,  aussi  bien  que  les  lumières 
que  nous  avons  aujourd'hui  sur  la  nature  de  l'ané- 
vrisme  spontané ,  est  d'ailleurs  démontrée  par  les 
faits.  En  examinant  les  cadavri&s  des  sujets  morts 
quelque  temps  après  avoir  subi  la  ligatnire  de 
I  artère  fémorale  à  Toccasion  d'un  anévrisâie>  et 


éhez.  lesquels  la  cohésion  des  parois^  de  Tartère 
n'ayait  pas  eu  lieu  dans  le  point  occupé  par  la  iiga-*^ 
ture  ,  parce  que  celle-ci  s  est  trouvée  placée  préci- 
sément sur  une  portion  d*artèi*e  malade  ,  on  et 
trouyé  (i)  que  la  tunique  întëtiie  était  engorgée  et 
enflammée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  ^ 
mais  que  dans  le  lieu  même  de  cette  dernière,  les. 
tunîqùefe  propres  de  Tartère ,  et  particulièrement 
rinteme ,  était  d^une  couleUrtlancnâtre ,  nullement 
disposée  à  l'inflammation ,  et  telles  qu'on  trouve 
ordinairement  les  parties  inertes  et  douées  de  peu  de 
vitalité.  Lé  savant  et  habile  Vacca  (2)  opera  un 
anévrisme  poplité  par  la  méthode  àHHuntery  sur  u» 
sujet  vieux  et  doué  d'une  mauvaise  constitution^ 
La  ligature  resta  en  place  pendant  vingt-cinq  jours, 
saiis  qu*il  parût  une  goutte  de  sarig ,  après  quoi  Thé- 
znorragié  se  déclara  et  reparut  à  plusieurs  reprises,. 
A  Texamen  du  cadavre  j  il  trouva  que.,  malgré  le 
long  séjour  de  la  ligature,  les  parois  de  l'artère  ne 
s'étaient  point  unies ,  et  qu'il  ne  s'était  pas  formé 
de  caillot  assez  consistant  pour  fermer  sa  câvité.< 
Ayant  ouvert  Tartère  fémorale  dans  toute  sa  lon- 
gueur ,  il  observa  que  la  membrane  interne  était 
fort  engorgée ,  généralement  endurcie ,  et  dans  plu- 
sieurs points  cartila^bieuse  j  que  dans  le  lieu  ou  ^là 
ligature  avait  été  placée ,  leâ  parois  de  l'artère 
crispées ,  s'étaient  bien  rapprochées ,  mais  qu'elles 
laissaient  dans  le  centre  une  ouverture  de  la  gran- 
deur d'une  ligne ,  par  où  l'injection  s'était  échappée 
en  déplaçant  un  caillot  de  forme  conique ,  de  six 
lignes  de  long  y  et  dont  la  base  était  tournée  vers  là 
plaie,  et  le  sommet  vers  le  cœur* 


YoLn, 
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(â).  Historia  d'un  yineurf;sma  delpopHte,  cperata  col 
metodo.  d*lbxs4er. 


S.  IX. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  adopté  pour  principia 
de  pratiquer  la   compression   dans   tous    les  cas 
d'anévrisme  indistinctemcïit ,  soit  qu'il  forme  une 
tumeur  de  peu  d'étendue  ^  circonscrite  ^  molle , 
souple  et  indolente  ^  soit  que  l'anévrisme  ait  acquis 
un  volume  considérable ,  qu'il  soit  diffus ,  dur  et 
douloureux.  L'expérience  démontre  cependant  que^ 
•dans  ce  second  cas ,  la  compression  n'est  pas  seule- 
ment inutile ,   mais  qu'elle  est   encore  nuisible , 
attendu  qu'elle  augmente  la  tuméfaction  du  mem« 
bre  j  que  si  elle  deprime  la  tumeur  d'un  côté  y  elle 
jla  fait  accroire  plus  rapidement  d'un  autre  ,  et 
qu'elle  hâte  le  développement  de  la  gangrène.  D'au- 
tres ,  sur-tout  parmi  ceux  qui  tiennent  a  la  distinc- 
tion de  l'anévrisme  en  vrai  et  en  faux  ^  pensent 
que  le  cas  d'ànévrîsme  par  effusion  est  le  seul  où 
Ion  doive  s'abstenir  de  toute  espèce  de  compres- 
sion y  la  regardant  alors  comme  propre  à  augmen- 
ter le  volume  de  la  tumeur ,  plutôt  qu'à  produire 
sa  diminution  ..Mais  conmieilest  démontre  aujour- 
d'hui que  cette  distinction  de  Tanévrisme  en  vrai 
et  enjaux  n'est  point  fipndée  sur  la  vérité ,  et  que , 
d^un  autre  côté  y  nous  avons  des  observations  nom- 
breuses et  incontestables  de  guérison  radicale  d'ané- 
vrismes  par  le  moyen  de  la  compression  ,  les  prin- 
cipes admis  relativement  au  choix  dJes  cas  où  la 
compression  peut  être  employée  ^  deviennent  insul- 
fisans ,  et  ont  besoin  d'hêtre  hxés  avec  plus  d'exac- 
titude pour  qu'ils  ne  laissent  pas  des  doutes  et  de  la 
confusion  dans  l'esprit  des  jeunes  chirurgiens.  Cer- 
tainement toute  compression  qui  y  en  agissant  sur 
l'anévrisme,  comprime  aussi  le  membre  circulaîre- 
ment  )  doit  être  aoandonnée.  Il  en  est  de  même  de 
celle  qui ,  agissant  sur  le  lieu  de  l'anévrisme  seule- 
Kient y  exerce  sa  plus  grande  force  au-dessousdin 
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ipoiqt  lese  de  Tartère  j  de  celle  qui ,  à  câiiâè  dû  t^o* 
lume  excessif  de  la.  tmneur ,  de  son  extrême  sensibi-^ 
iité  ^  de  la  situation  prof onxle  de  sa  base ,  et  du  yo^ 
lume  dés  parties  qm  T'entourent ,  ne  sufHt  pas  pouf 
comprimer  Tartère  contre  les  os,  et  pour  maintenir 
ses  parois  opposées  dans  im  contact  exact  ;  enfin 
dans  les  cas  d'anévrisme  spontané  ,  dont  l'ori- 
gine et  les  progrès  démontrent  qu*il  dépend  d'une 
dégénération  stéatomateuse ^  ulcéreuse  ou  terreuse  , 
d'une  certaine  étendue  des  tuniques  de  Tàrtère ,  on 
doit  pareillement  sVbstenir  de  son  emploi,  comme 
<i'un  moyen  inutile  et  même  dangereux  :  mais  il  est 
certain  que  dans  des  cas  entièrement  opposés  à 
ceux  dont  je  viens  de  parler,  la  compression  a  pro- 
duit et  peut  produire  encore  la  ^érison  complèto 
et  radicale  de  ranéyrisme ,  et  par  conséquent  ce 
n'est  pas  un  moyen  à  exclure  entièrement  oe  la  pra- 
tique cliirurgicale* 

La  compres^ou  serait  cert^ainement  un  moyen 
bien  plus  sûr  de  guérir  Tanérrisme ,  s'il  était  tou- 
jours possible  de  la  faire  agir  à  nu  sur  Tartère ,  et 
«ans  1  interposition  des  parties  qui  l'entourent  et  la 
isecGuvrent.  Alors ,  en  elïet ,  on  pourrait  dételrmi- 
ner  le  Heu  de  Tartèré  où  elle'  cfst  dans  âon  état 
naturel ,  et  Ton  pourrait  calculer  avec  plus  d'exac- 
titude le  degré  de  compression  nécessaire  pouf  que 
les  deux  parois  de  Tartère  fussent  mises  et  mainte^ 
nues  dans  un  contact  exact  ;  oq  .  pourrait  d'ailleurs 
imbiber,  soit  T.éponge,  soit  les  plumaceaux  qiie 
Ton  appliquerait  immédiatement  sur  Tartère  ,  dé 
quelque  liqueur  astringente  propre  à  la  resserrer  et 
à  y  exciter  l'inflammation  adhésive.  Cette  manière 
d'exercer  la  compression  est  employée  avec  le  plus 

Srand  succès  pour  la  cure  des  ané vrismes  des  artères 
u  troisième  ordre  placées  immédiatement  sur  les 


Ois  pu  tptit  auprès  1^  et  que  l'on  met  d  abord  à  décou- 
yert  par  rincÌ3Ìdxx  du  sac  anéyrifiii^al  ;  tels  sont  les 
anévrismies  de  Tartére  temporale,  de  roccipitale, 
jde  celles  de  la  face  y  de  la  radiale  y  de  ceÛe  du 
tarse  y  et  autres  sembl^les*  Il  y  ai  niâape  des  exem- 
ples xipmbreux  de  succès  obteiuis  par  la  compres- 
sion exercée  à  jxu  sur  \e^  £rosse$  aftèi:e$  des  mem- 
jyreSy  coinm'e  la  brachiale  (i) ,  là  immorale  (2)^ 
tant  au  milieu  de  la  cuisse  qu^à  l'arcade  crurale 
i^e-piême  (3)*  Mais  tout  bien  considera,  si  l'on  fait 
jtant  que  de  mettre  à  . découvert,  une  artiere  du 
jsecond  ordre  y  la  ligature  jetant  un  woyen  plus 
simple  dans  son  executioj;i ,  et  plus  s&r  dans  ses 
résultats  y  c'est  ayec  •  raison  quç  lesi  chirurgiens  hii 
donnent  alors  la  préférence. 

s*   XL 

Par  la  ligature  de  Tune  des  grosses  futures , 
employée  comme  moyen  de  curé  radicale  de  Tané- 
yrisme  ,  je  n'entends  pas  un  lieu  serré  circulaire- 
juent.^utour  de  l'artère  |  mais  une  pression  exercée 
sur  le  vaisseau  par  le  moyen  d'im  cordon  de  lar- 
jgieur  convenable  y  dp  n^inière  que  le^  deux  p^ois 
apposées  en  so^t  mise^  dans  un  contact  mntuel  et 
exac.t^^ans  que  ce  lien  appuie  ou  comprime  forte- 
ment ,lçs  côtes  dç  I^rtère  aplatie.  En  la  pratiquant 
de  cetite  jnanière  ^  Ciuévitiexa  le  danger  ae  la  rup- 
tw^e  de  l'artère  et  de  Tlién^orragie  consçcutiye ,  et 
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'»brmMÌu  Tréw,  jineurysmatis  spurii  hi&ioriaét  curano* 

Flajani,  Collezione  dUfsseivazioai ,  t.   II,   osserv.  VI^ 

pag.  .19.  Giaraerj,  rvof^z  Bertraodiy  TraL  delle  operar 

j^ioni,t.Uiy  mnnQiazioni,  jpAg.  !f^Q^,. 

(u)  Heister  ^  JDissert.  chirur^.  de  Art.  cntirafis  vuln&fi 
jpericulosissimo  féliciter  sanatOm 

(^)  ^GuAtl^mi  y  de  e;^tem.  Aneurysm.  JSijstçr.  XY» 


ï\)ii  sera  assuré  d'appliquer  les  deux  parois  de  Vat*^ 
tère  Tune  contre  Tautre ,  comme  deux  plans  unîs  , 
et  de  favoriser  leur  adhésion.  Ce  n'est  pas  sans  rai* 
^on  que  les  chirurgiens  se  sont  plaints  jusqu'à  pré-» 
sent  de  l'hémorragie  qui  survient  consécutivement 
après  l'opération  de  l'anévrisme  des  artères  du 
secoml  ordre  ^  comme  sont  celleis  de$  membres.  On 
a  été  étonné  de  ce  que  cet  accident  ^  vraime»C 
grave ,  *  n'arrive  pas  aussi  fréquemment  après  la 
ngaturc  des  mêmes  iartêres  à  la  suite  de  l'amputa- 
tion ,  qu'on  le  voit  arriver  à  la  suite  de  l'opératioii 
de  l'anévrisme  ;  mais  on  n'a  pas  r^barque  qùt  ces 
deux  cas  ne  sont  semblables  qu'en  apparenoe  : 
rimptdsion  àti  sang  vers  le  moignon  n'^t  pas  a«ii6si 
grande  que  dalia  une  artère  principale  liée ,  dùat 
toutes  les  ramifications  restent  dans  leur  état  d 


tégritéj  il  arrive  tàen  Rarement,  dans  ce  second 
cas^  que  la  ligature  soit  placée  sur  l'artère  atissi 


-, ^îvé  est  bien  plus  longue  et  bien  moin^ 

facile  à  modérer  idans  ce  second  cas  que  dans  le 
preinijeir;  considéraâons  qui  seront  développées 
chacune  en  particulier  date  la  suite*    ' 

S.  XIL 

Un  inconvénient  tfês-grave  y  tant  dai^  i'^eimplai 
de  la  compresâon  que  oans  celui  de  la  ligatare  y 
c'est  qiie  1  un  ou  l'autre  de  ces  m<yf&oB  agisse  sur 
une  poition  d'artère-désorgianisëe  i  incapable  d'ârrir- 
tation  et  éfinflisimmation  ^  e,t  par  conséquent  àuadî 
de  se  prêter  à  Tadfeésión.  C'est  ce  qui  peut  arriver 
si  la  ligature  est  placée  au  voisinage  du  lieu  altéré 
de lartère ,  loi:sque  sa  rupture  est  la  suite  d'une 
afFection  morbmi^ue  Àe  ses  tuniques  propres , 
comme  il  arriye  îe-pkrls  souvent  aux  anévrismesde 
cause  intime  ^  t>ti  ^  comme  on  les  appelle ,  spo^u^ 


U4o  ) 

Inés.  On  {)révîeiit  cet  inconvénient  en  ne  toucliant 
point  à  ranérrisme,  et  en  liant  l'artère  au-dessus , 
quelquefois  même  à  une  grande  distance ,  selon  que 
1  exigent  la  disposition  des  parties-,  la  situation  plus 
ou  moins  protonde  du  vaisseau,  et  d'autres  cir- 
constances» Quant  à  la  masse  de  sang  coagulé  que 
l'on  laisse  dans  le  sac  .  anévrismal  en  ne  touchant 
point  à  celuin^i ,  il  est  successivement  absorfié  en 
totalité ,'  ou  pour  la  plus  grande  partie ,  par  l'activité 
«xtraordinau^e  du  système  lymphatique.  Dans  les 
anévrismes  causés  par  des  blessures ,  on  n'a  point  à 
craindre  que  l'artère  se  refuse  k  l'inflammation  et  à 
l'adhésion ,  attendu  que  dans  ce  cas  elle  joidt  de 
toutes  ses  propriétés  naturelles  au-dessus  et  au- 
clessous  <lu  lieu  blessé.  En  général ,  quand  on  place 
une  ligature  autour  d'une  artère  du  second  ordre , 
outre  l'attention  que  l'on  doit  avoir  de  l'aplatir 
plutôt  que  de  la  serrer  circulairement ,  on  ne  doit 
]amais  perdr^  de  vue  <jue  l'on  agit  sur  une  partie 
vivante ,  dont  l'ulcération  et  la  sectiqn  complète , 
car  l'effet  de  la  constriction  exercée  Pir  le  lien , 
éeront  d'autant  plus  promptes ,  que  la  compression 
|}eraplii3  forte.  Le  degré  d!e  cette  compression  doit 
être  tel ,  qu'il,  en  résulte  le  rapprochement  intime 
des  parok  de  l'artère  •  mais  qu  elle  laisse  en  mênie 


pour  que  <  1  mflam'mation  adhésive  prodi 
union ,  et  oblitère  ainsi  la  cavité  intérieure  de  l'ar- 
tèse .:  ce  temps  Une  fois  écoulé ,  l'ulcération  détaciie 
la  ligature  et  avec  elle  une  portion  de  l'artère,  sans 
que  pour  cela  il  s'échappe  une  goutte  de  sang. 

S.  xrïi. 

« 

.     Une  clu>se  vraiment  digne  d'admiration,  c'est 
.que  l'oblitération  de  la  cavité  d'une  artère  liée  np 

w  bonie  pas  seulepa«nl;  au  point  compris  dajis  ik 


(Ml) 

ligature  et  où  l'inflammation  adhésive  a  été  exci- 
tée ,  mais  cette  dernière  étant  déjà  dissipée ,  et  la 
cohésion  des  parois  opposées  de  l'artère  tenues  rap- 
prochées étant  accomplie  ,  l'obUtération  s'étend 
encore  successivement  au-dessous  de  la  ligature ,  et 
se  prolonge  quelquefois  à  une  grande  distance  ,  et 
jusqu'au  siège  d'une  grande  anastomose.  Ce  n'est 
pas  ,  à  proprement  parler ,  une  faculté  exclusive 
des  artères ,  elles  la  partagent  avec  tous  les  autres 
ceHiduits  du  corps  animé  ,  qui  ont  comme  elles  une 
tendance  naturelle  au  resserrement,  tendance  à 
laquelle  ils  se  livrent  aussitôt  que  les  fluides  qu'ils 
avaient  coutume  d'admettre,  cessent  de  les  par- 
courir. Si  le  tronc  d'une  artère  vient  à  être  hé  à  une 
grande    distance    au-dessus    de   l'anévrisme ,    la 
colonne  de  sang  qui  fait  efïbrt  pour  passer  de  quel- 
qu'une des  brancnes  anastomotiques  dans  ce  même 
tronc  au-dessous  de  la  ligature ,  et  delà  dans  le  sac 
anévrismal ,  n'a  jamais  assez  de  force  pour  distendre 
ce  sac  ,  et  vaincre  la  résistance  qu'il  éprouve  de  la 
part  de  la  masse  de  sang  coagulé  que  cette  J)oche 
renferme.  Delà ,  la  stagnation  momentanée  de  cette 
colonne  de  sang   fluiae  dans  le  vaisseau  qui    la 
contient ,  et  puis  sa  dérivation  dans  les  anastomoses 
inférieures  ,  par  où  il  abandonne  entièrement  le 
tronc  principal,   qui  continue  à   se  resserrer  et 
s'oblitère  entièrement  jusqu'à  la  base  de  l'anévrisme 
inclusivement  :  par-tout  où  le  sang  rencontre  un 
obstacle  à  son  passage ,   il  l'évite  ,  pourvu  qu'il 
trouve  un  chemin  plus  facile,  et  il  suit  en  cela 
la  loi  de  ce  qu'on  appelle  dérivation  (i).  On  voit 


(i)  Haller,  deux  Mémoires  sur  le  Mouvement  du  Sang 
Mém.  1 ,  pag.  4^.  «  Si,  par  exemple ,  on  lie  les  artères  mé- 
sentériques  aune  grenouille ,  qui  ne  seraient  que  des  artères 
capillaires  dans  un  chien,  le  sang  reste  d'abord  immobile 
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«daBsles  enfans  peu  après  la  naissance ,  que  k  sang 
de  l'artère  pulmonaire  trouvant  plus  de  facilité  a 
pénétrer  dans  les  poumons  que  dans  le  canal  arté- 
riel ,  il  abandonne  cette  dernière  voie  pour  suivre 
la  première  ;  que  la  veine  ombilicale  étant  liée  et  le 
•aang  de  la  vèîne-porte  étant  poussé  dans  le  foie  avec 
ime  force  nouvelle  ^  il  est  détourné  du  canal  veineux 
qui  le  versait  auparavant  dans  la  veine-cave; 
qu'après  la  ligature  du  cordon ,  le  sapg  de  l'artère 
laorte  ventrale  abandonne  la  voie  des  ombilicales 
pour  suivre  celle  des  membres  inférieurs.  Sur  le 
témoignage  de  ces  faits  ^  on  peut  étaUir  comme  un 
théorème  physiologique  ,  que  lorsque  le  sang 
•éprouve  un  obstacle  permanent  dana  un  point 
déterminé  d'une  artère  ^  il  abandonne  celle-ci  pour 
«ntrer  dans  une  autre  ^  et  que  l'artère  abandonnée 
diminue  graduellement  de  diaitiètrje  ^  e^  3'obUtère 
entièrement.  Ainsi  toutes  les  fois  qu'après  la  liga- 
ture d'une  artère  du  second  ordre ,  como^  la  fémo- 
rale ,  les  pulsations  de  l'anévrisme  S]i)bsis!:ent  ou 
reparaissent,  au  lieu  de  tirer  l'exj^çation  de  ce 
phénomène,  comme  quelquâs  chirîorgiens  }'ont 
fait  9  de  la  communication  de  quelque  anastomose 
avec  le  tronc  principal  au-dessous  de  la  Ugature, 
l'explication  la  plus  simple  et  la  plu3  vraie,  est 
celle  que  la  ligature  du  tronc  n'a  pas  été  sufSsam- 
ment  serrée  pour  que  ses  parois  fussent  mises  dans 
ixa  contact  exact. 

S.  XI Y. 

Il  -résulte  de  là  deux  principes  importans  relatifs 

1  .  • 

dans  lé  rameau  qu'on  a  lié,  sans  qu^il  se  forme  aucune  en- 
flure, fiidtttôt  après  il  rétrograde  dans  les  rameaux  voisins , 
et  laisse  son  vaisseau  entièrement  vide  jusqu'à  la  ligature  y 
«t  rempli  au-dessous  par  le  sang  qui  y  étak,  et  dontla  lig»- 
4tiar#  a  arrêté  le  mouvement*  n 


à  la  dire  radiotile  de  Tanévrisme  externe  :  le  pre« 
jnidr  ^  que  l'on  peu(  obtenir  là  guérison  de  cette 
maladif  ^  $<Ht  qu'on  lie  l'artèce  auprès  du  lieu  où 
elle  a  été  bïessee  ou  dilacérée  ^  soit  qu'on  place  la 
iigati^rç  M  Wiç  grande  distance  de  ce  même  lieu  ^  et 
sans  tQ^çlpber  au  sac  anéyrîsmal  ;  le  second  ^  qu'en 
entreprenant  U  guérison  de  l'anéyrisme  sans  ouvrir 
le  sac  y  la  rësistfitn<;;e  que  les  caillots  que  ee  dernier 
renferme^  pppp$a:it  au  sang  qui  peut  faire  effort 
pour  pénétrer  dans  la  tumeur^  soit  de  haut  en  bas^ 
soit  Je  ba$  en  haut,  rend  suffisante  la  ligature 
placée  au-*des^us  de  la-  blessure  ou  de  la  dilacera^ 
tien  de  ra]:tère  y  et  dispense  le  chirurgien  d'en  faire 
ime  seconde  au-dessous  de  ce  même  lieu.  Quant 
'au  choix  à  faire  entre  les  deux  méthodes  opéra* 
toires  y  il  ^(Ok  être  déterminé  d'après  l'ensemble  dea 
circonslAi^ces  qui  seront  exposées  dans  la  suite. 

S.  XV. 

Je  crois  avoir  démontré  jusqu'à  l'évidence ,  an 
commencement  de  cet  ouvrage,  ce  que  Haller 
avait  déje  a^^uré  (i) ,  que  la  ligature  de  l'artère  fè- 


(i)  Icon.  an(U.  Fascio.  V.  «  Quarûy  cimi  arterim  (tàrti- 
culares  superiores,  super  anicuUuionem  gemi  ortm,  ad 
utrumque  latus  p^^llce  plerumque  magnis  ramis  descex^ 
danty  sèqwe  immiftant  in  inferiore$  anerfas  in  iikia  fiuk 
poplite  natas ,  adparet  utique  arterican  popliteam  fer» 
eddem  cum  spe  inter  duos  condylos  ligare  posse ,  aup 
excindi,  si  ^nevrysw^  id  requisiperii ,  etœquè  bonam 
^pem  po^t  eam  resecciomem  de  iiiid  pedeque  superesse , 
çc  quidem  4^  l^rm^hio  apàma  est,  quando  arteria  bra^» 
clUalis  in  fleaçu  n^ubiti  ligatw^  et  in  anmstomosiims  illh^ 
Jiducié^^  chirurgi  ponitur ,  quas  alias  dicemus,  etquanun 
prcBcipuè  §UHt  inter  arteriam  ptojundam  humeri  atqua 
arteriam  per/broHtem  tendineum  intersepaan  brttchia^ 
lium  méàfUhfWn,  et  imer  art^rlam  uinarem  atqua, 

x6*. 


-morale  supéi'ficielle  peut  être  toratîquëe  arec  b 
même  espoir  de  sucòès  que  celle  de  l'artère  bra* 
.ohiale.  On  Voit ,  en  effet,  que  les  anastomoses  nom- 
.•breuses  et  considérables  qui  entourent  le  genou  ; 
correspondent  exactement  à  celles  que  Ton  ren- 
. contre  autour  de  ^articulation  du  coude;  et  comme 

}*e  l'ai  dit  plus  haut ,  ce  n'est  point  là  une  particu- 
arité  des  artères  des  membres ,  mais  plutôt  une  loi 
générale  que  la  nature  suit  dans  la  distribution  du 
système  vasculaire ,  et  en  vertu  de  laquelle  les 
troncs  voisins  du  centre  de  la  circulation  commu- 
niquent avec  les  plus  éloignés_  par  le  moyen  des 
vaisseaux  collatéraux*  Il  est  démontré,  en  outre, 
:  que  le  tronc  principal  d'une  artère  étant  lié ,  non- 
^seulement  ses  branches  collatérales  entretiennent 
la  circulation  au-dessous  de  la  ligature,  mais  en- 
core que  le  sang  parcourt  ces  mêmes  branches  avec 
5 lus  de  vélocité  qu'auparavant  j  ce  qui  dépend  évi- 
emment  de  la  pression  latérale  plus  forte  que  le 
«ang  éprouve  dans  les  vaisseaux  collatéraux,  et  de 
l'ampliation  que  reçoit  le  diamètre  de  ces  derniers. 
On  observe  après  l'amputation  de  la  cuisse,  que 

Fendant  que  le  sang  s  échappe  à  plein  canal  de 
artère  fémorale  superficielle ,  il  n'en  sort  que  peu 
.ou  point  ties  vaisseaux  collatéraux  j  aussitôt  que 
Je  tronc  est  lié,  le  sang  darde  par  les  branches  qui 
•8e  distribuent  dans  l'intérieur  des  muscles  vastes  et 
crural  ;  et  quand  ces  dernières  ont  été  liées  à  leur 


radialem,  et  interosseam  dorsalem.  SperavU  has  anaS' 
tomoses  communicantes  vir  IIL  Heistenis ,  de  g^^ 
morbisy  N.**  77.  WinslowiuSj  ut  suo  loco  exposai,  non 
ignarauit  ramos  descenâentes  arteriœ  cruralis ,  at/jue 
ittriusque  tibialis  sibi  inosculari.  Ex  eo  auctore  eam 
^pem  repetiit  CL  Guenault,  in  disp.  ParisHsy  an,  174^^ 
-proposita  in  hune  sensum ,  non  ergo  in  vulnere  ùrteri(fi 
eruralis  continuo  ab  antputatione  auspicandum.  n 


(MS- y 

tour 9  le  s^uig  s'échaippe  des  petite  vaisseaux  âem 
muscles  et  du  tissu  cellulaire^   Un  grand  nombre^ 
d'observations  prouvent  qu'après  la:  ligature  du^ 
txonc  artériel  principal  d'un  membre  y  les  branche»; 
collatérales  4u  même  vaisseau  acquièrent  un  dia* 
mètre  beaucoup  plus,  grand  que  celui  quir  leur  esr 
naturel.  Après  ramputadon-  de  la  cuisse  pratiquée-    • 
à  Toccasion  d'ané vrismes  du  jarret  y  dont  le  volume 
et  la  situation  ne  pouvaient  que  gêner  considéra-- 
blement  le  cours  au  sang  dans  L'artère  fémorale  ,: 
on  a  observé  souvent  que  quoiqu'on  eût  lié  avec 
le  plua  grand  soin  le  tronc  et  toutes  les  branches^ 
remarquables  de  l'artère  fémorale^  les  malades  ont 
couru  le  plu&  grand  danger  pa^  les  hémorragies* 
fréquentes  et  copieuses  que  fournissaient  un  nom- 
bre prodigieux  de  vaisseaux  du  plus  petit  diamètre 
dilatés  outre  mesure.  Dans  la  plupart  des  cas  ^  dana 
le  cours  du.  traitements  ^t  plus  particulièrement^ 
encore  après  la  guérison  de  1  anévrisme  poplité  par- 
le moyen  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  aU' 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  ^  on  sent  battre  forte-^ 
ment  toutes  les  ramifications  des  artères  récurrentes 
poplitées  autour  du  genou*  J's^i  observé  attentive- 
ment ce  phénomène  sur  un  sujet  que  j'ai  guéri  d'uji* 
anévrisme  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  par  le 
moyen  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  super- 
ficielle j  tout  auprès  de  l'origine  de  la  fémorale  pro-< 
fonde  (i),  JBoyer  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un 
homme  qui  ^  quelques  années  auparavant  ^  avait  été 
opéré  pour  un  anévrisn^e  du  jarret ,  et  qui  était 
mort  d!e  la  carie  du  tibia ,  que  le  rameau  artériel 
qui  marche  dans  l'épaisseur  du  nerf  ischiatique  ^ 
«était  dêieAé  au  pomt  d'égaler  le  diamètre    de 
l'artère  radi^de  (2).  ffiàte,  en  disséquant  le  bras* 

L       ■  J 

(i)  i^ojre^robserv.Vjià  la  fin  de  cet  ouvrage,. 
l^  Cailhc,  £»saisiir  f anévrisme^  pa^.  iS^,  ^  . 


d'une  femme  qui  quinze  ans  auparavsitit  avait  été 
opérée  pour  un  anéyrisme  au  pli  dhi  bras^  trouva 
li^  trcmc  de  l'artère  brachiale  obUtéré  ^  et  réduit  à 
uu  cylindre  solide  dans-une  étendue  de  trois  pouces 
au-dessous  de  la  ligature  ^  et  jusqu'à  la  ûEussar^e 
des  artères  radiale  et  cubital0  y  mois  \e^  artères  ré- 
currentes du  même  nom  avaient  acquis  un  tel  dia- 
mètre ,  qu'elles  surpassaient  ensemble  le  calibre  de 
la  brachiale  au-dessus  de  la  ligaturé  (i).  pf^i/mer 
dit  avoir  vu  rinjeotîon  dû  membre  inférieur  d*un 
sujet  dont  il  ne  rappelle  pas  biedl'hi^oire  ^  maïs  dont 
l'artère  fémorale  avait  été  oblitérée  dans  l'étendue 
de  deux  ou  trois  pouces  y  et  dans  lequel  les  branches 
collatérales  étaient  dilatérées  d'une  manière*  si 
étonnante  y  qu'-on  pouvait  assurer  que  la  circulation 
avait  lieu  dans  ce  membre  îndép^damment  du 
tronc  principal  (2).  Eaiin ,  on  sait  que  dans  les  ca-* 
davres  les  injections  pénètrent  plus  complètement 
dans  les  vaisseaux  des  membres  tmeciés  d'anévrisme 
que  dans  ceux  des  membres  sains  (3).  Oii  observe 
même,  ce  qtii  e^  encore  plus  étonnant,  ce  même 
succès  des  injections^  dans  les  membres  qui,  quoi- 
que affectés  d'anévrisme ,  n'offrent  cependant  au- 
cune dilatation  piànif este  des  vaisseaux  collaté- 
raux. Si  les  injectiùns  de  substances  tfenaces  liqué- 
fiées pénètrent  avec  tant  de  facilité  dans  les  vais- 
seaux des  metnbres  affectés  d'anévrisme ,  combien 
plus  facile  doit  être  le  paósage  du  sang  artériel 
fluide ,  poussé  régulièrement  par  la  forée  du  cœur^ 
et  dont  le  cours  est  soutenu  par  la  pressioni  latérale 
et  les  oscillations  des  vaisseaux  collatéraux  âezi- 


(i)  Cases  in  surgeryy'pag.  iSg,  plate  Vil,  fig.  I,  II. 
(à)  Cases  and  rernarcks  in  surgery,  pag.  lyS. 
(3)  Joh;  Bell,  Discourses  an  ihe  nature  jf  and  cure  o 
i»ounds.  Pag.  4& 


I 


blés  et  vivons.  Morgagni  (i)  regarda  comme  tm  fafli 
rare  et  étomiaut ,  que  dans  le  cadavre  d'un  homme 
auquel  Molinelli  avait  conservé  le  bras  moyennant 
la  ligature  de  l'artère  bumérale ,  on  nVàt  trouve 
d'autre  ccMSîmipfiication  entre  le  tronc  principal  du 
bras  et  les  artères  de  Tavant-bras  ^  que  celle  rormée 
par  une  artère  flezueuse  et  d'un  petit  diamètre  ^ 
malgré  que  le  membre  fftt  aussi  robuste  et  aussi 
bien  nourri  que  l^autre  y  et  que  les  pulsations  de 
Tartèi^e  radiale  fussent  égales  à  celles  de  la  même 
artère  dans  lé  membre  sam.  En  supposât  que  l'in- 
jection ait  été  faite  par  Molinelli  av^  tout  le  soin 
convenable  ^  ce  fait  prouverait  que  même  dans  les 
cas  oH  les  artères  anastomotiques  du  pli  du  coude 
ne  ^ubiâsent  pas  une  certaine  dilatation  à  la  suite 
de  la  ligature  du  tronc  artériel  principal  du  bras  ^ 
ces  artères  peuvent  suffire  telles  qu'elles  sont  natu- 
rellement'i  -pàixt  eiltretenir  la  circulation  et  la  force 
dans  le  mettìbrè  opéré.  Il  est  bon ,  d*^observer  à  ce 
sujet ,  que  duoiqu^îl  fioît  naturel  de  penser  que  la. 
circulation  doit  avoir  lieu  d'autant  plus  facilement 
par  les  vaisseatix  collatéraux ,  que  la  ligature  a  été 
pratiquée  plus  bas  sur  leur  tronc  commun ,  néan- 
moins la  pratique  démontre  que  cette  différence, 
n'est  pas  d'une  grande  importance,  et  que  l'onr 
peut  laisser  à  cet  égard  une  bien  plus  grande  lati- 
tude que  le  raisonnement  ne  semblerait  le  permettre^ 

(i)  Loc.  cit.  Epist»  L.|  art.  8.  Nulla  im^eniri  arteria 
poaiiis  qtUB  pro  ipsd  communicacionem  inter  superio'^  ^ 
rem  ejus  truncum ,  et  radiaient,  ulnc^enu/ue  arterias^ 
seivàrec  prue  ter  unam,  eamque  non  solùrn  mire  fiexuo^ 
som  f  sed  tenuetn  adeo,  ut  diffÌ€Ìlimum  sit  intellectUy 
quoniodo  radialis  arteria  influente  tam  pauca  sanguine  ,^ 
etpertot/l'exus  traducto  œque  pulsare  oc  altero  brachio' 
posse t  j  tum  ceque  esse  brachiwn  utrumque  et  nutritumuy, 
et  robusium,  aut  certe  ad  actionès  aequè  idoneunu. 
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L'expérience  démontre ,  en  effet ,  à  l'égard  de  l'ané- 
vrisme 


égales 


poplité ,  par  exemple ,  que  toutes  cKoses 
^        ,  le  succès  est  le  même ,  soit  que  l'artère  fé- 
morale  soit  liée  fort  bas  près  du  genou,  soit  qu'elle 
le  soit  à  la  partie  supérieure  delà  cuisse. 

S.    XVI. 

* 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  sur  lés  communi- 
cations des  vaisseaux  et  la  facilité  du  passage  du 
sang  d'une  extrémité  à  l'autre  d'un  membre  atifecté 
d'anévrisme,  ne  doit  pas  être   pris  dans  un  sens 
absolu,  et  n'est  pas  applicable  indistinctement  .à 
tous  les  cas  d'anévrisme  et  à  tous  les  sujets.  La  fa- 
cilité avec  laquelle  le  sang  pénètre  par  les  vaisseaux 
collatéraux  ,  n'est  pas  la  même ,  en  eiiet,  dans  les 
sujets  de  tous  les  âges  ,  ni  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  les  inférieurs  chez  le  même  sujet.  Dans  les 
sujets  jeunes  et  au-dessous  de  quarante-cinq  ans, 
l'activité  de  la  circulation,  Içs  oscillations  et  la  vita- 
lité des  artères  ,  sont  de  beaucoup  supérieures  à  ce 
qu'elles  sont  dans  les  vieillards.  Les  anatomistes 
savent  que  pour  obtenir  de  bonnes  injections,  il 
faut  d'abord  choisir  le  cadavre  d'un  jeune  sujet. 
Au-delà  de  quarante-cinq  ans ,  le  système  artériel 
commence  à  perdre  son  élasticité,  resiste  à  la  dis- 
tension ,  et  se  charge  çà  et  là  de  lames  osseuses, 
principalement  dans  les  membres  inférieurs  j  car 
rossifîcation  est  plus  rare  dans  les  membres  supé- 
rieurs ,  même  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Dans 
tous  les  sujets  et  dans  tous  les  âges,  la  force  et  la 
facilité   de  la  circulation  offrent   des  différences 
remarquables  selon  la  situation  de  la  partie ,  par 
raçport  au  centre  de  cette  fonction ,  de  manière 
<ju  a  égalité  d'âge  et  de  circonstances  relatives  à 
1  anévnsme ,  il  y  aura  plus  de  chances  en  faveur 
4ç  la  ligature  de  l'artère  du  bras  que  de  celle  de  la 

cuisse*  L^  diiïéyençe  dans  U  vitalité  ^  et  ractiyitc  dç 
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la  circulation  entre  les  membres  supérieurs  et  le^. 
inférieurs  est  si  marquée ,  que  nous  voyons  tous  les 
jours  guérir. plus  promptement  les  blessures  et  les- 
fractures  des  membres  supérieurs ,  que  celles  des 
membres  inférieurs,  ce  qui  semble,  ne  devoir  être 
rapporté ,  ainsi  que  je  Tal  dit,  qu'à  la  situation  des. 
premiers ,  à  une  distance  moindre  du  centre  de  la 
circulation.  

S.  XVIL 

Certainement  parmi  les  difficultés  qui  peuvent 
s^oppqser  au  succès  du  traitement  de  1  anévrisme  , 
et  sur-tout  de  celui  du  jarret ,  la  plus  grande  de 
toutes  est  celle  qui  dépend  de  la  rigidité,  de  Tato-, 
nie,  du  de  la  désorganisation  des  principales  anas- 
tomoses entre  les  artères  supérieures  et  les  infé- 
rieures, au  jarret  et  à  la  jamb^ ,  ce  qui  a  lieu  quel- 
quefois à  cause  de  l'âge  du  sujet ,  et  quelquefois 
aussi  de  l'ancienneté  et  du  volume  de  la  tumeur  ^ 
ui  peut  avoir  altéré  les  parties  voisines ,  par  l'effet 
e  la  pression  qu'elle  a  exercée  contre  elles  pendant 
long-temps.  Ces  circonstances  défavorables  peu- 
vent- dépendre  de  la  désorganisation  stéatoma-^ 
teuse  y  ulcéreuse  ^  terreuse  y  cartilagineuse  des 
tuniques  propres  de  l'artère  ,  altération  qui , 
n'étant  point  umitée au  siège  même  de  la  rupture, 
mais  s'étendant  aune  assez  grande  distance  au-des- 
sus et  au-dessous  de  l'anévrisme ,  comprend  en 
même  temps  les  principales  artères  récurrentes  du 
jarret  aussi  bien  que  les  tibiales ,  et  dans  quelques 
cas  même  toute  la  longueur  de  l'artère  fémorale 
superficielle  à  divers  intervalles.  Quelquefois  aussi 
la  pression  que  le  sac  anévrismal  volumineiix  a 
exercée  sur  la  face  postérieure  du  fémur,  a  dépouillé 
ce  dernier  du  périoste ,  et  altéré  sa  substance.  Dans 
un  tel  ensemble  de  circonstances  défavorables, 
quoique  la  ligature  du  tronc?  principal  de  l'artèrij 
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afiectéè  soit  pratiquée  selon  tes  règles  de  Tart ,  et  î 
%xae  grande  distance  ail*des8uâ  du  siège  de  Vané- 
vrisme^  elle   ne  produit  point  la  cohésion  des 
parois  de  l'artère  et  son  oblitération  y  où  si  elle 
produit  cet  effet  ^  il  n'en  ^éstilté  point  une  cure  com- 
plète }  car  quoiqiiief  le  sang  éprouve  de  la  part  des 
pfâurois  des  vaisseaux  collatéraux  xtû  éfïort  latéral 
plus  grand  qu'auparavant  ^  il  ne  sufHt  pas  pour 
surmonter  la  résistaiice  que  lui  opposent  le$  anas- 
tomoses retrécies  du  jarret  >  et  leur  commujiica^ 
tion  avec  les  artères  tibiales.  Delà  la  jambe  se 
trouve  privée.,  comme  avant  l'opération,  de  la 
Quantité  de  *ang  artériel  nécessaire  potur  le  main- 
tien de  sa  iititntion  et  dé  sa  vitalité.  Où  ne  peut 
donc  espèller  aucun  heuteitt  résultat  de  la  ligature 
de  la  prihcipaile  artète  du  metàhre  inférieur  pour  la 
guérison  de  Vàn/évri^itle ,  loï'sque  le  sujet  est  fort 
avancé  en  âge ,  i'eLiMe  et  d'une  mauvaise  constitua 
ti6n  î  quatid  la  tunique  interne  de  Tartère  a  jyerdu 
son  élasticité ,  et  qu'elle  n'est  pas  susceptible  d'ad- 
Hésion  dans  lé  lieu  òft  la  ligature  est  placée  j  lors- 
que Fanévrisme  est  ancien  et  d'un  volume  coiâdé- 
rable ,  et  qu'il  existe  de  fortes  J)résomptiòDS  de 
éarie  à  la  faée  postérieure  du  fémur ,  ou  a  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia ,  causée  par  la  longue  com- 
pression exerëée  par  la  tumeur  ;  lorsque  la  jambe 
est  faible  et  froide ,  et  du'ori  rie  peut  distinguer  les 
^mlsations  des  artères  du  tarse  j.  ou  bien  lorsque  la 
ïambe  est  froide ,  tuméfiée ,  pesante  et  oedémateuse. 
Ces  circonstances  défavòfrables  qui  còntre-indiquent 
Fopératiòn ,  méritent  la   pitrs  jgrànde   attention. 
li'empressement  de  quelques  élururgiens  à  opérer 
dans  tous  les  cas ,  dans  tous  les  sujets   et  dans 


pratique  en  Uant  l'artère  principale  au-dessus  du 


sac  anévFiâmal  âue  YeA  làîtee  ÌQtft<H:9  sL  ron  em«' 
ployait  l'une  ou  r  àulï*e  de  ces*  àeut.  méthode»  danar 
oneliqu'im  dés  Cas  dont  |é  tiéxrë  dé  parler,  et  où' 
l  ppératton  eét  coï^të-feldictnée.  On  ite  manque  pas, 
en  pareille  Giroomtàncê^  pùistif  aéjginser  son  mcon-*' 
siderationy  d'entreprendre  deprbuyerparune  sérier 
de  laits  nIâJkeureûl ,  l'inefEcaétté  de  tel  ou  telpro^ 
cédé  curafif.  2^'p^sonnes  prizdentes  et  éclau^éea^ 
se  tiendront  en  gaMe  contre  ces  assertions ,  ett 
regarderont  ooRune  une  Vérité  démontrée  y  qu'en 
cas  d^aixéTrisme>  excepté  lès  circoiistances  dont  ]e 
viens  de  pârléi^  y  ùii  j>eut  lier  sans  danger  le  trono 
principal  de  Tartéi-é  lésée  à  une  grande  distancé 
au-dessus  de  kb  maladie;  et  que  les Ncpnséquencést 
fune^^s  de  cette  Opération  sont  le  plus  souvent 
attribuabies  à  lar  èômplicatioii  dti:  cas ,  à  la  contre-in- 
dication de^  Tôpér^Étion,  óii.à  son.  exécution  pett 
métho^qtie. 

i.  xviii. 

L'oblilératiòn  de  Pantère  ddns^tttife  certaine  éten« 
due  au-^dessùs  et  àti-déssotxs  àtL  lieu  de  sa  corrosion  , 
de  sa  dilàéérà^À  ott  dé  sat  lâëssuté,  est  donc  m 
première  indication  que  le  cliiirurgieii  doit  s'appli- 
quer à  remplir  dans  la  cure  radicale  de  Tanévrisme, 
soit  qu'il  trouve  à  propos*  d'employer  la  compresa 
AóvLy  soit  qu^il  préfère  la  Hgâiûre.  Tous  1^  autres 
in0yeâs_  ctrrtttiK  ne'  sont  que  sebondaîres  et  auîi- 
Uaires. 
en  ^ 

sfiang  éùiìtìé  lé  point  de  l'artèire  Comprimé 
Teb  Sont  Itìr  saignée  dans  lés^  sujets  jeunes  ^  três- 
robustès  et-  pléthorîdues^ }  la  diète  tenue ,  les  bôîs- 
801I&  Àqiieu!ses  ^  les  légers  làlatifk^  les  layemens^  le 
repos  du  corps  et  de  r esprit,  im  air  tempéré.  Dani 
les  sujets  faibles  ou  qui  le  sont  devenus ,  non  pa$ 
^ar  les  progrès  de  1  âgc^  mais  par  la  violence  des 
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(Couleurs  ^  par  les  longues  veilles  >  ou  par  les  sâi^éeA  ^ 
fréquentes  et  copieuses  y  s'il  y  a  lieu  de  craindre  ' 
ajojp  la  faiblesse  s.  oppose  au  développement  de  Tin- 
uanimadon  adhéslve  et  à  la  réunion  des  deux  parois 
opposées  de  Tartère.  coniprimée  ou  liée  ^  on  usera 
avantageusement  des  toifiiques  ^  des  cordiaux , 
4'alimens  sous  fprme  liquide  donnés  fréquemment 
et  à  de  petits  inte;rv^les  ^ .  et  à  Textérieur  on  em- 
pl^oiera  les  topiquçs  légèrement  stinmlans.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  après  la  chiite  de  la  ligature  se 
former  quelqu(53  petits  abcès ,  dans  le  fpnd  de  la 
plaie  y  lesquels  .dégénèrent  ensuite:  en.  ulcères  à" 
XLueux^  soit  parce  qyjs  la  chute  de  la' ligature  a  été 
trop  tardive ,  soit  parpe  que  la  position  du  membre 
durant  le  traitement  îi'g^  point  favorise- récoulement 
àxi  pus.  On  remédie  :à,pet  accident ^  soit  en  facili- 
tant la. séparation  de. Is).. ligature  déj^  relâchée,  et 
lorsfque  les  parois  de  l'artère  sont  unies  entr'ellc^> 
soit  en  incisant  les  sinps  ^  soit  en  donnant  au  membre 
une  situation  plus  *  'cbnveiiable  ,  et  en  employant 
l^i)andage  expulsifV détruisant j les  ch^s  fongii^- 
ses,  et.favorisafjLt  l^déyeloppem^nt  <^  hourgeona 
charnus  de  bonne  nature  dan^ie  f  and  de  la  piaie*^ 

\  JLes  moyens  débijit^ns  ,  l'abstinence  ,  la  di^t^ 
laiteuse,  le  repos  le  plus  parfait,  sont  à-peu-prè» 
les  seuls  moyens  qu'on  puisse  mettre  en  usage  ûf^ 
tes  cas  d'anevrisme  interne,  dans. la  seule  intentfOï^ 
de  retarder  les  f^estçjs,  progrès  d  une  maladie  qui^ 
de  sa  nature ,  ne  peut  recevoir  aucun  secours  de  la 
main  du  chirurgien^  Comment  remédier ,  ^^  ^^^\* 
à  lin  ànévrisme  de  Tartère  pulmonaire  ou  de  1^ 
crosse  de  Vaorte,  dont  le  sang  extravasé ,  en  com- 
primant le  poumon ,  empêche  le  malade  d^ipsp^' 
Ter  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  calorilicatiou  et 
à  ròx-ìgénation  du  sang  ?  Comment  le  soulager  de  i* 
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Ja  fièvre  hectique  ?  On  diminue  quelque  peu  la  dif- 
ficulté de  respirer  qui  devient  tous  les  jours  plus 
pressante  ^  par  le  moyen  delà  saignée j  mais  compie 
on  ne  peut  pas  toujours  recourir  à  des  saignées  f  ré- 
tquentes  y  on  leur  substitue  Timmersion  des  mains 
•et  des  pieds  dans  Teau  tiède,  les  frictions  des  extré- 
mités ,  Tusaige  intérieur  de  Teau  à  là  glace  avec 
quelque  peu  de  liqueur  anodine  minérale  i!Hoff^ 
mann^  On  retire  aussi  quelque  secours  contre  là 
difiicidté  de  respirer,  des  smapismes  simples  ott 
^jmnés  d'un  peu  de  poudre  de  cantharides  appliqués 
aux  bras ,  aux  cuisses  ou  aux  pieds ,  et  en  détour- 
nant ainsi  rétat'de  spasme  et  ae  gêne  où  se  trou- 
vent les  viscères  de  la  poitriflp.  Dans  les  cas  où  le 
sac  anévrismal ,  après  avoir  détruit  ies  os  voisins , 
-comme  les  côtes,  le  sternum,  la  clavicule,  les 
vertèbres,  se  mpntre  à  Textérieur,  on  doit  s'abs- 
tenir de  toute  espèce  de  compression  sur  la  tumeur, 
moyen  qui  île  peut  diminuer  en  aucune  manière  le 
volume  de  Tanévrisme ,  et  qui,  en  le  repoussant  à 
l'intérieur,  lui  donnerait  occasion  de  comprimer 
plus  fortement  les  viscères  essentiels  qui  l'entou- 
rent •  Dans  le, dernier  période  de  la  maladie ,  lors- 
que la  portion  du  sac  anévrismal  qui  fait  saillie  à 
Ì  extérieiu" ,  tombe  en  mortification  en  même  temps 

Sue  les  tégumens  qui  la  recouvrent }  le  peu  qui  reste 
faire  au  chirurgien  se  réduit  à  s'abstenir  des 
applications  émollientes ,  et  à  fi^e  usage ,  au  con« 
traire,  des  astringens,  des  dessicatifs,  comme  le 
vinaigre  saturé  de  sel  marin ,  Tesprit-de-vin  cam« 
phré ,  les  décoctions  de  plantes  aromatiques  dans  le 
vin,  auxquelles  on  ajoute  le  sel  marin,  la  myrrhe 
et  Taloës ,  enfin  tous  les  topiques  capables  d'endur- 
cir l'escarjre  et  de  la  reûdre,  pour  ainsi  dire,  coria- 
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jcée  f  afin  qu'elle  résiste  le  plus  quìi  se  pourra  à  la 
rupturç  de  Jl^anévriçm^- 

Du  reste  9  pour  ce  qui  poncaine  râmliça^on  de 
ia  jxiBÎn  d^s  Ija  ctpre  *r$idiç^  de$  i^yrîsmes  ex- 
içrnes  par  le  moyen  de  }^  ligafeore  de  Tartère  ^  soit 
que  Fou  trouve  couvçnable  d'ouvrir  1^  saç  apévrìsr 
jnâ]l^  soit  qu'on  préfère  le  l^^sser  in^^Qt^  Topéra-- 
^on  exige  de  1%  part  d§  celui  qui  la  pr^^ue  y  d^ 
l'intelligence  et  de  la  d^téiité  :  on  acquiert  la  pre- 
mièrede  ces  qualités  par  les  lup:iières  ^atonuquos^ 
et  la  secQjade  m  pratiquant  la  ligatii^rç  des  artères 
/Sur  les  cadavres  çt  stir  les  apwai:ix»  Les  «occasions 
nombreuses  qiie  j'ai  eu^  d#  li^  les  aitar çs  dans  les 
animaux  9  et  quelques  expépeiice^  que  j'ai  faites 
çur  la  transfuâon  ^)  gu  ^a9gt  m^oti^  prouvé 
qu'un  chirur^en  peut  acquérir  par  ce  i^oy^a  un 
tact  exercé  et  unç  grande  dextérité  h  découvrir , 
isoler  et  lier  les  artères  quoique  blessées  ^  ^quoique 
le  sang  s'en  écjiappe  avec  impétuosité  ^  et  qu'il 
peut  acquérir  Bixm  1  haUttide  dç  donner  à  la  liga-* 
ture  le  juste  degré  de  copstriction  convenable  et 
proportionné  au  di^mètrie  et  à  la  densité  de  l'artère 
que  l'on  veut  li^ ,  çhoees  qu'on  exécute  mal  et 
avec  d^iSiculté  8§m  iw  f93tml  ^Eeroice* 
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(x)  Rosa;  Lsu^refaiçlogiche. 
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C  H  A  P  I  T  R  E    I  X. 

De  la  cure  de  P AnévfUme  pQpUté . 

$.   L" 

X  riSQUB  lu  chirurgie  ne  possède  quç  <)^iuc  moyen/5 
propres  à  la  ctire  radicale  de  r^nevrisme  ^  la  comr^ 
pression  et  la  ligature  de  l'artère  af£^ctée  j  il  con- 
vient d'ex;ai^iner  d'abord  à  l'égard  de  l'anévriçme 
EopljLté  j  daps  quelles  circonstances  on  dojit  dominer 
L  préférence  à  Tune  ou  à  l'autre  de  g^s  deux  na^r 
tkodes  çuratiyes.  La  coQipres^on  ne  mérite  pas  une 
grandeoçmfiancepowla  guérison  radicale  ae  l'a^ér 
yrisnie  popJlité  ^  si  ce  n''^t  dans  les  cas  ^  i.^  où  il  y 
a  toutes  sortes  de  probabilités  quç  ]['puyerf;ure  sur- 
venue à  l'artère  est  la  suite  d  une  cause  externe 
comme  une  blessure  ^  pu  ime  violente  distension  > 
et  non  pas  d'une  dégénération  mprbifique  et  de  Ifi 
corrosion  des  tuniques  propres  ;  2.^  quand  l'anér 
vrisme  est  placé  dans  le  jarret  d'une  manière  cpin- 
mode  pour  la  compression  ^  et  deisorte  qu'on  puiase 
facilement  rapproclxer  entr'eUes  le«  parois  pppo/- 
sées  de  l'artère  &v  les  pressant  contre  le  iémujr .; 
3***  quand  l'on  peut  exercer  nn  degré  de  compresr 
sion  suffisant  pour  exciter  profbx^p^eaat  dans  \^ 
tuniques  propres  de  jl'artère  l'ioilanunation  adbér 
8Ìye  au  moyen  de  laquelle  elles  s'nnissent^  <^  \^ 
vaisseau  dégénère  en  une  substance  liganienteuse  et 
impénétraJble. 

S.  n. 

La  réuniqpn  de  ces  trpis  circonstances^  swsle^? 
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quelles  la  compression  est  inutile  ou  plutôt  dange-* 
reuse,  est  fort  rare  à  l'égard  de  Tanévrisme  po- 

très- 
aient 

pas  été  altectées  par  l'ettet  a  une  cause  interne  et 
antérieure  à  la  violence  externe ,  au  point  d'avoir 
perdu  toute  aptitude  à  llnflammation  et  à  Tadhé- 
sion  mutuelle ,  plusieurs  autres  difficultés  d'un  aussi 
grand  poids,  s  opposent  le. plus  souvent  à  ce  que  le 
chirurgien  puisse  exercer  sur  l'artère  le  degré  de 
compression  convenable  pour  obtenir  la  guérison 
complète  et  vraiment  radicale  de  l'anévrisme  po- 
plité.  11  faut  que  la  force  de  la  compression  appli- 
quée sur  le  sac  anévrismal ,  déprime  et  éloigne  de 
1  artère  les  couches  concentriques  et  couenneuses 
qu'il  renferme ,  jusqu'au  point  de  porter  précisé- 
ment sur  la  portion  de  l'artère  qui  précède  immé- 
diatement sa  lésion  j  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  le  cas  où  l'anévrisme  est   très-récent ,  d  un 
très-petît  volume ,  et  où  le  tissu  cellulaire  et  les 
bandes  ligamenteuses  qui  l'entourent  peuvent  per- 
mettre au  sang  caillé  un  déplacement  vers  le  bas 
au-dessous  de  r  ouverture  de  l'artère.  Il  faut^  en 
outre ,  que  la  compression  n'altère  pas  le  tronc  du 
nerf  sciatique ,  et  particulièrement  sa  grosse  bran- 
che tibiale  j  condition  très-difïîcile  à  remplir ,  tant 
Î)arce  que  ce  nerf  occupe  la  partie  postérieure  de 
a  tumeur ,  que  parce  qu'il  est  placé  très-superfi- 
ciellement, et  immédiatement  au-dessous  des  tégu- 
mens  et  de  Taponévrose  du  jarret;  quelque  légère 
^ue  soit  la  compression  de  ce  nerf,  elle  suffît  pour 
rendre  insupportable  ce  moyen  curatif.  Ajoutons 
que  pour  que  la  compression  soit  pratiquée  avec 
succès  y  il  faut  que  l'ouverture  de  l'artère  poplitée  ne 
soit  située  ni  trop  haut  d'ans  le  jarret,  et  par  exem- 
ple dans  le  point  où  ce  vaisseau  traverse  le  muscle 
grand  adducteur  j  ni  trop  bas,  de  naaiiière  qu'eUa 


toit  pincée*  sôtis  Yettvémké  supérieitre  'des  mùscled 
épais  du  mollet ,  et  dains  le  point  de  la  division  de 
l'artère  poplitée  en  tibiales  et  péronière.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  1  étroîtesse  et  la  profondeur  de  l'espace  où 
est  pkli^ëe  Taitèt-e ,  et  roblîqnité  de  la  suriace  sur 
laquelle  elle  devrait  être  comprimée ,  rendent  très* 
difficile  le^rapprochementmutjuelde  des  deux  parois; 
dans  le  second  ,.le  siège  de  l'artère  eet  aussi  mcom- 
mode^  et  l'épaisseur  des  muscles  qid  la  recouvrent  ab* 
«orbe  la  compression ,  et  la  rend  nulle  pour  le  vais- 
seau y  et  3Ì,  d^J^s  cq  secoi;id  icas  01:1  augmente  autant 
qu'il  estnjéces^pifel^fprcet  delà  compression,  pour 
qu'elle, attjaigne  l'aitère  ppplitée  et  qu'elle  la  presse 
contre  l'eitrénûté  supérieure  du  tiwa ,  on  court  le 
danger  -pr^l^u^  inévitatji}  t}^  l'olDlitération  des  ar- 
tères articulaire^  ini'érieur^^  et  ce  qui  est  bien  pire, 
celui  de  TobUtération  de^  artères  tibiales  ^  et  de  la 
gangrène  du  membre.  Guatiani  (1)  dit  à  ce  sujet , 
avec  soû' ï^ig^nuité  ordinaire-:  ce  Je  me  suis  occupé 
à  chercher,,  un  mpde  -de  <îon)pression  propre  au 
traiteme^  :  d^S;  ^éyrisnies  §il^§  à  la  partie  supé- 
rieure du  mo^et ,  et  qui  intéressent  quelqu'une  des 
trois  artères  tibiale  ant^rieurç,  tibiale  postérieure 
et  péronjère,  çu  ceux  qui  ont  leur  siège  à  l'artère 
pQplîtéie  immédiatement  au-dessus  de  Forigine  de 
ces  ipra^iches. . Mais  quoique  j'aie  (léja  fait  .quatre 


.  t 


(i)  De  ex  ternis  'Aheuryspiàt.  Pag.  74.  <c  Studui  quo-^ 
que  ut  viàminPeniremaliquarnadèapersanafidaaneu^ 
Tysjnatù,  qnee  in  superiori  suras  parte  contingunt,  in 
çuééiaiH  scilicet  ex  tribus  arteriis ,  quœ  sunt  tibialis 
interior,  tibiaUs  posteri&r ,  ^t  peronea;  sicuti  eniam 
ad  ea  anewcysnuua  persananda,  quas  obsident  extre^ 
wnumpoplUeai^  priusquàm  in  très  prcedictas  arterias  ea 
didutatur^  '^çd  licet  quater  id  pertentat^erim ,  nunquàm 
foj^en  ex  animi  fententid  res  hactenus  mihi  cessit. 
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teiîtatires  de  ce  genre ,  le  résultat  n^â  pas  encoOT 
rempli  mou  attente^  » 

S.  IIL 

Il  n'est  pas  difficile,  ce  me  semble ,  d^établir  sur 
cet  objet  important  une  règle  à  la  fateur  de  laquelle 
chacun  puisse  déterminer  les  cas  où  là  ôodijnressioiK 
est  admissible  ou  non^  comme  moyen  turatil  dtf 
l'anévrisme  poplité.  Elle  est  contre^îndîquee  toute» 
les  fois  que  Tanévrisme  est  spontatié ,  et  qu'il  rm 
dépend  pas  d'une  blessure  ou  d^un  tiraillfemeâf  e^i- 
traordinaire  et  très-yidlent  dé  l'artère  j  lorsque  la 
tumeur  est  ancienne  et  volumineuse  i  ôiifind  elle 
«st  fort  dure,  quand  elle  cause  des  douleurs  vio- 
lentes et  l'a  fièvre  ,  quand  elle  cause  une  tuméfac-» 
tioil  considérable  au  pied  et  à  là  jambe ,  avec  dimi- 
nution de  la  chaleur  de  ce  mémbte  j  lofsqiié  râné- 
vrisme  est  placé  trop  haut  ou  trop  hûé  dané  le  creux 
du  jarret  :  on  peut  espérer  au  contraire  d'heureux- 
résultats  dç  la  compression*,  lòrsqufe  l'afnéviìsme  po^ 
plité  est  tort  petit ,  récent ,  proouië  par  une  disten- 
tion  très-violente  de  l'artère  poplitée  j  ^aï\<i  la  tu- 
meur est  indolente  j  molle,  compressible,  située 
précisément  au  milieu-  du;  jarret,  et  qu'elle'  n.*ese 
accompagnée  ni  d'éngoï^étnelit  ni'  d'es^ffourdi^és* 
ment  à  la  jambe.  Si  cependant ,  malgré  Fénsemble 
de  toutes  ces  conditions  favorables ,  qui ,  je  le  ré- 
pète, est  Fort  rare,  aux  premiers  essais  â^ûne  corn- 
Sression  méthodiquement  exercée  |  ce  moyen  pro- 
uisaît  des  douleurs  dans  la  tumeur  éî;  la  jambe  ,  et 
que  le  malade  eût  de  la  peine  à  les.  supporter ,  s'il 
survenait  de  l'engorgement;  et  de  reneovrdisseioeiiÇ 
dans  le  membre ,  ou  devrait  coifôidecer  ces  dyiaBrt 
tomes  comme  de&  contrevindicaticNOS  positives  delà 
compression  ,  et  rabandann^r  eixti^^^âsent.  On 
4:onnaÎ!:  un  grand  nombre  d'exemples  de  céés  de  ce 
genre*^  c?à,  malgré  les  t:îî*constances  les  plus  fciYO-» 


tables ,  il  a  ialltt ,  pour  des  raijSotos  s^niblableâ ,  Te*- 
jponçer  à  la  cpmpression  presqu'aussitót  qu'on  l'ar 
vait  entreprisie.  N éaninoii^s ,  comme  en  renonçant 
à  propos  à  iVsage  de  ce  moyen ,  on  n'expose  Iç 
malade  à  aucun  de  ses  dangers;  et  comme  nous 
avons  d'ailleurs  un  grand  nombre  d'exemples  df 
guénsons  obteriu^es  par  ce  moyen ,  exemples  rap- 

Sortés  tant  par  les  anciens  que  par  les  auteurs  mo*- 
ernes,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  Guattani  e| 
Fiai  ani  f  ie  pense  que  tout  praticien  ^^vi&é  et  hu^ 
mamj  doit,  4^^^^  ^^^  ^^^  ^^\  9^  rencontre l'^nsenir 
ble  des  circonstances  favorables  dont  je  viens  d^ 
parler ,  essayer  pour  quelque  temps  la  compression , 
et  passer  imxnediatement  à  la  ligature  de  l'axtèrf 
aussitôt  que  le  résultat  fJ/es  premières  tentativeç 
faites  ayep  prudence |  ^  d^^;ao:pt^é  Imutili^  4<^  c^ 
moyen- 

La  cpmpfçsçîon  de  l'^jxeyrisme  popilité  doit  êtr# 

Sratîquée  de  1^  manière  suivante*  On  appliqua 
'abord  îe  ban4^ge  e8^ul§i£  sur  les  orteils,  le  pie4 
et  la  jambe ,  iusqu'^a^prés  du  ^enou  j  epsujtp  04 
place  46UX  larges  compresa  qui  se  crp}s^n|;  sur  lip 
centre  de  la  tû^^^eur ,  et  qui  s'étendent  msqu'a^  ger 
Dou,  ett  Iç  recorijivrent  aurdesçus  et  a^-aps^up  de  la 
rotule,  un  place  une  troisième  comp^essç  Rçio9 
large  et  plii$.rppgue,  sur  le  tra^t  de  1  artère  fémo- 
rale STf  p^licidlp*  Avec  uue  bande  longue  .et  Jarg^ 
de  trois  travf^F^  de  doigt  ^  on  fait  d'abord  un  tour 
circulaire  qm  passe  sfur  le  centre  de  la  tumf^ur , 
après  quoi  p^  pasâ|e  aiji-de$^i;MS  et  ^u-de$soqâ  du 
genom  jusau  ^  ce  <^ue  toute  la  tumeur  i^it  enyelop* 
pée  et  comprimée  également.  On  monjte  ^^suite 
par  des  doloires  autour  de  la  cuisse  jusqu'à  l'aine, 
observant  bien  que  chaque  doloîre  recouvre  lé  pré- 
cédent d'tm  peu  plus  que  la.  iQQit^ë  d^  9a  largeur  ^ 


{  ^6o  ) 

%t  Ton.  termine  par  quelques  circulaires  autour  Au 
bassin.  Les  doloires  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  seront  moins  serrés  que  les  autres,  et  Ton 
observera  la  même.précailtion  à  mesure  qu'on  se 
rapprochera  de  l'origine  de  Tartère  fémorale  pro- 
fonde j  car  autant  il  est  avantageux  de  modérer  le 
cours  du  sang  dans  Tartère  fémorale  superficielle  , 
autant  il  serait  dangereux  d'en  gêner  le  cours  dans 
la  fémorale  commune  et  dans  la  profonde. .  Cet 
appareil  sera  humecté  souvent  avec  l'eau  de  2%^- 
deity  ou  avec  Foxicrat ,  afin  seulement  de  le  main- 
tenir serré  j  car  ni  ces  fomentations ,  ni  l'emplâtre 
tant  vanté  de  Rivière  ^  composé  avec  le  bol  d'Ar- 
ménie, la  terre  sigillée,  le  vinaigre  et  le  blanc 
d'œuf,  ni  le  tan,  ni  la  glace,  ne  sont  pas  des 
moyens  propres  de  leur  nature  à  causer  le  resserre- 
ment de  l'artère  et  du  sac  anévrismal  sans  le  se- 
cours de  la  compression ;.  A. thaquereriouveUement 
de  l'appareil ,  la  pression  sera  exeircée  plus  forte- 
ment sur  la  tumeur ,  et  à  mesure  que  celle-ci  dimi- 
nuera ,  on  accroîtra  d'autant  le  nombre  des  com- 
presses qu'on  appliquera  sur  le  jarret  j  ces  dernières 
fief*ont  disposées  de  manière  que  les  plus  étroites 
pénètrent  dans  le  fond  du  jarret,  et  portent  préci-r 
sèment  ,sur  l'artère  poplitée  immématement  au- 
dessus  du  lieu  de  sa  l3lessure ,  tandis  que  les  der- 
tóèrès  surélèveront  au  point  de  dépasser  le  niveau 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  , 
afin  que  l'action  du  bandage  se  passe  sur  l'artère 
sans  agir  sur  ces  mêmes  tetidons ,  ni  sur  les  muscles 
du  mollet.  Galieriy  comme  je  le  dirai  ailleurs  (i)  , 
mettait  un  peu  d'épongé  sur  la  tumeur,  et  par- 
dessus des  compresses  graduées  ,  avant  d'appliquer 
ie  bandage  compressîf. 


(!)  Chapitre  XI,  §.  IV. 


s.  V. 

Quoique  durant  Tusage  de  cet  appareil  la  jamBep- 
et  le  pied  se  tuméfient  un  peu,  s'il  ne  survient  pas 
des  douleurs  intolérables  au  jarret ,.  et  si  la  tumeur 
diminue  sensiblemejit ,  et  que  ses  pulsations  ne 
soient  plus  aussi  violentes ,  on  pourra  en  continuer 
l'emploi  avec  espoir  de  succès.  En  même  temps,  sî 
le  sujet  est  jeune  et  vigoureux ,  il  sera  utile  ae  lui 
faire  quelques  saignées  par  intervalle,  et  de  le  tenir 
à  une  diète  rigoureuse.  Si  le  résultat  doit  être  heu- 
reux, Texperience  démontre  que  dans  Tespace  d'en- 
viron trois  mois,  la  tumeur  diminue,  cesse  d'offrir 
des  pulsations ,  et  se  téduît  à  un  tubercule  indolent 
du  Tolume  d'une  fève.  Ces  changemens  ne  doivent 
pourtant  pas  être  regardés  comme  les  signes  d'une 
cure  radicale,  ainsi  que  l'expérience  l'a  démontré  (i)  ; 
car  dans  plusieurs  cas  de  cette  nature,  où  la  tu* 
meur  avait  éprouvé  une  réduction  sembFable ,  l'ar- 
tère n'avait  pas  été  oblitérée ,  mais  il  s'était  formé 
seulement  un  trombus  consistant  qui  fermait  soû 
ouverture  ,  et  qui  ayant  été  déplacé  par  l'impul- 
sion du  sang  ou  par  les  mouvemens  du  mem- 
bre ,  a  donné  lieu  à  la  reproduction  de  l'ané- 
vrîsme  dans  le  même  lieu  qu'auparavant.  Ainsi  il 
faut  continuer  Tusage  du  bandage  compressif  pen- 
dant un  temps  plus  long ,  et  ne  permettre  au  ma- 
lade de  marcher  que  lentement  et  avec  précaution.., 

5.    VI. 

Mais ,  je  le  répète ,  malgré  ce  que  j*en  ai  dît  plu- 
sieurs fois,  on  rencontre  fort  rarement  un  tel  en- 
semble de  circonstances,  favorables  au  succès  de  la 
compression ,  employée  comme  moyen  curatif  da. 


(0  Palletta,  Giornale  di  Meduli  Milana, t.Yl  y  1^.  i85*\ 
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Tanévrìsme  poplîtéj  et  le  plu«   souvent,  Torsqixe- 
tout  semblait  favoriser  son  emploi  et  promettre- 
un  heureux  résultat ,  les  premières  tentatives  ont 
prouvé  nue  loin  d^être  utile ,  la  compression  deve* 
nait  nuisible  j,  ainsi  toutes  les  fois  que  la  compres- 
sion sera  contre-indiquée ,  ou  bien  quand  elle  aura 
paru  admissible ,  màis  que  les  premières  tentatives 
en  auront  démontré  le  danger ,  et  que  Ton  verra 
$e  développer  pendant  son  usage  des  douleurs  dans 
le  jarret ,  et  l'engorgement  et  1  engourdissement  de 
la  jambe,  on  ne  pourra  point,  sans  s*écarter  des 
vpréceptes  fondamentaux  de  Fart ,  perdre  plus  de 
temps  en  tentatives  inutiles,  et  l'on  devra  recourir 
à  l'opération  et  à  la  ligature  de  l'artère ,  à  moins  de 
contre-indications  particulières  à  cet  égard,  comme 
celles  qui  dépendent  d'un  âge  avance  ou  de  quel- 
que complication  locale.  Plus  on  tarde  alors  d'a- 
voir recours  à  ce  moyen,  et  plus  on  s'expose  aux 
dangers  de  l'accroissement  ultérieur  de  l'anévrisme  y 
et  ce  qui  est  bien  plus  grave ,  à  la  destruction,  du 
périoste  qui  recouvre  la  face  postérieure  du  fémur 
et  à  l'altération  de  la  propre  substance  de  cet  os  j 
comme  on  le  voit  arriver  a  la  suite  des  grands  ané- 
vrismes  de  l'aorte ,  qui ,  par  leur  accroissement , 
compriiiient  d'abord  les  sternum ,  les  côtes  et  les 
corps  des  vertèbres  ,  et  finissent  par  détruire  la 
subst^ce  de  ces  mêmes  os.  Aerei  pense  que  Topé* 
ration  de  l'anévrisme  poplité  ne  peut  pas  être  dif- 
férée sans  danger  au-de)À  d'tm  mois  après  l'appari- 
tion de  la  maladie  \  mais  cette  opinion  me  paraît 
exagérée ,  et  ne  s'accorde  point  avec  les  faits  noin« 
breux  que  nous  connaissons,  et  desquels  il  résulte 
que  la  possibilité  du  succès  de  Topé  ration  subsiste 
encore  au  bout  d'un  temps  beaucoup*  plus  consi- 
dérable que  celui  que  ce  chirurgien  ,  d'^ailleurs  trèsr 
recommandable^  avoulu.fixer^ 


(  263  J 

S^  VII. 

L^operatioìt  de  ranévrisme  popHté ,  à  ue  const* 
dérev  que  rindication  principale  ae  cette  maladie  ^ 
CjQiLsiste  à  supprimer  le  cours  du  sang  dans  l'artère 
poplitée^  et  a  obliger  ce  liquide  à  se  rendre  à  la. 
jambe  et;  .au  pied  ^  par  la  yoie  d^s  anastomoses,  deâ. 
Taisseaux  collatéraux.  Ce  prìncipe  posé  y  il  importe- 
peu  que  la  ligature  soit  pratiquée  sur  l'artère  po- 
plitée  elle-même^  tout  auprès  du  lieu  où  elle  est 
ouverte  9  ou  bien  sur  Tartère  fémorale  ^  le  long  de 
la  face  interne  de  la  cuisse  ^  au  milieu  ou  à  la  partie 
supéri|iu:e  de  ce  membre }  l'effet  est  le  même  sous 
le  rapport  de  l'indication  iimaédiate  que  l'on  se 
propose  de  remplir ,  ceUe  d'intercepter  le  cours  du 
sang  dans  Tartère  poplitée  et  \e  s^.c  anévrismal ,  et 
d'obtenir  successivement  l'oblitération  de  cette 
même  artère  ^  et  sa  tran^ormation  en  un^  çordgxir. 
solide  ligamçnteiax. 

.       5.  VIII. 

Si  Ton  ne  considère  que  la  fiSBpHité  et  fe  succfs- 
avec  lequel  on  entreprend  aujotjird'Jiui  l'opératipn 
de  l'anévrisme  du  pli  du  bras  ^  par  l'ouverture  4^ 
sac  et  la  ligature  de  l^artére  au-dessus  et  au-dessous 
de  sa  blessure  ^  on  sera  porté  ^  par  l'analogie^  à  pro- 
noncer en  faveur  de  l'application  de  ,1%  ;même 
méthode  opératoire  au  tj^itemp^nt  de  l'anévrisme  du 
jarret.  Mais  si  l'on  se  rappelle,  la  disposition  anato- 
inique  des  parties,  les  causesjespectives  de  ces  deux 
espèces  d'anévrismes  y  et  qu^  l'on  veuille  fairie  des 
réllexions  sérieuses  sur  cette  question  ,  on  trpuvera 
qu'il  n'y  a  que  de  fausses  apparences  de  similitude 
entre  ces  deux  cas.  En  etfet , J'artère  humérale  ept 
placée  siiperfiçiellement  au  pli  du  bras ,  en  cômpa* 
raison  de  la  situation  de  l'artère  poplitée;  la  pre- 
mière peut  ôçje  mise  à  découvert  avec  facilité  :  dans» 


(  2<f4  0 

tonte  rétendue  nécessaire  pour  la  séparer  du  nerf 
médian,  la  lier  sans  peine,  et  serrer  la.  ligatura  au 
degré  convenable ,  et  sans  lé  moindre  danger  de 
détruire  involontairement  ,  ou  de  comprendre 
dans  la  ligature  quelqu'une  des  anastomose^  impor- 
tantes destinées  à  maintenir  la  circulation  et  la  vie 
dans  le  bras  j  dans  Fanévriisme  du  pli  du  coude 
causé  par  la  piqûre  de  Tartère,  ou  ne  trouve  jamais 
les  os  de  l'articulation  voisine  dépouillés  de  lena: 

K 'rioste  derrière  te  sac  j  les  tuniques  propres  de 
rt^re  hnmérale  sont  dans  leur  état  naturel:  tout 
auprès  et  jusques  au  lieu  de  la  blessure  faite  par  la 
Itincette ,  elles  n'ont  souffert  aucune  ahMation  ^ 
.sont  susceptibles  d'inflammation  et  d'^adhésion  mu- 
tuelle j  enfin  dans  le  système  artériel  dû  membre 
supérieur  comme  dans  tous  les  autres  systèmes 
d'organes  qui  le  composent ,  la  vitalité  est  plus  mar- 
qjée  que  dans  ceux  dumemrbre  inférieur  :  au  jar- 
ret ,  au  contraire ,  Tartèfe  poplitée  est  située  fort 
profondément  ;  l'espace  dans  lequel  elle  doit  être 
mise  à  découvert  ,.et  liée  en  s'assurant  qu'on  n'em- 
brasse pas  avec'  la  même  ligature ,  ou  qu'on  n'a 
bas  détruit  quekju'une  des  principales  communica- 
tions formées  par  les  artères  articulaires ,  cet  es- 
pace, dis- je ,  est  fort  étroit,  le  maniement  des  ins- 
triunens  y  est  difficile,  particulièrement  celui  des 
aigmUfes ,  au  moyen  desquelles  on  a  beaucoup  de 

Feme  à  placer  la  ligature  exactement  autour  de 
artère ,  et  sans  embrasser  aucune  autre  partie , 
en  même  temps  que  ce  vaisseau  ;  il  est  également 
difficile  de  donner  à  la  Bg-ature  le  juste  degré  de 
constriction  convenable,  à  une  telle  profondeur^ 
le  plus  Souvent  l'anévrisme  poplité  est  le  résultat 
d'une  altération  morbifique  des  tuniîques  propres  de 
l'artère^  altération  tantôt  stéatomateuse  y  tantôt 
ulcéreuse ,  tantôt  terreuse ^  et  qui  rend  les  tuniques 
friables  j  deli  rbiutilité  de  la   ligature   pratiquéer 
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exciter  riumminatien  adhédive  à  îpaison  de  l'état 
morbifiqne  du  Vaisseau  ;  il  n^est  pas  rare  y  d'ailleurs^ 
que  la  corrosion:  ou  la-  dilacëration  de  Tartère  popli- 
tée  soit  située  si  haut  dans  le  jarret,  qu'on  ne  puisse 

I)Iacer  la  ligature  au-dessus  sans  fendre  d'abord  la 
ongue  portion  du  muscle  grand  adducteur,  et 
être  obligé  de  se  faire  jour  au-delà  vers»  la  cuisse  , 
ou  bien  l'ouverture  de  l'artère  est  quelquefois  placée 
si  bas  vers  le  mollet ,  qu'il  devient  mévitable  de 
comprendre  dans  l'incision  ou  dans  la  ligature  ,  les 
artères  articulaires  inférieures  du  genou ,  dont  la 
conservation  est  très-importante  pour  le  maintien 
de  la  circulation  dans  la  jambe.  Guaitani  (i)  ap- 
préhenda ,  avec  raison  y  les  difficultés  de  l'ané vrisme 
situé  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  jarret,  an 

f)oint  qu'il  n*^osa  pas  entreprendre  la  ligature  de 
'artère  poplitée ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur,  dans  la  crainte  de  comprendre  les  artères 
saines  dans  là  ligature  inférieure ,  et  sur- tout  à 


Mtai^ 


(i)  De  extern.  Anenrysmat, ,  pag.  74  7  siwefioris  surâ»^ 
ce  Non  equidem  periculum/eci  vinciemue  tantum  ar- 
teriœ  in  principio  et  fine  tumoris  >  ofr  dijfi4mltatem,  inter 
tam  validas  musculos  eam  separandi  arteriamy  çuas 
aneûrysmate  aj^cta /uerit ,  extricandique  et  reliquis 
par.tihiAS  tumorem  integrum,  àbsque*eo  quodsanœ  edam 
arterios  eodem  iempore  prascidantfir.  Nec  ausus  insti» 
tuere  arteriœ  ejusdemvincturam^  aperiendo  priùs ,  ei^a- 
cuandaque  aneurysmata  saccum;  altitudo  enim  muscu- 
laris  j  ingensque  tumor ,  quem  ego  semper  offendi 
(  semper  enim  hujusmodi  œgr.otaates..ad.chirurgiarn  sero 
confugiunt  )  nimis  difficile  reddant  im^enire  modiun 
^incendi  duo  orificia  cum  aneurysmaticœ  arteria^  sacca, 
€o/nmunicantia»  » 


cftttse  de  r^paîâsettr  des  musqles  ji»  moÛet^apa 
recouvrent  danfi  ce  cas  le  bas  du  sac  anéyrisinal* 
Ajoutons  encore  Tembarrasdunerf  sciatique  auquel 
il  est  impossible  de  ne  pas  faire  subir  quelque  alté- 
ration grave  y  par  le&  tiraillemens  auxquels  il  sera 
•xposé  de  la  part  de .  l'aide  qui  sera,  cnargé  de  le 
tenir  écarté  vers  une  des  lèvres  de  la  plaie  durant 
presque  tout  le  temps  de  l'opération  j  que  l'on  cal- 
cule les difiticultés que l'onpeut  renco^itrer  encore , 
s'il  arrive ,  comme  à  JlifasotU{i) ,  de  trouver  l'artère 
f)oplitée  étroitement  unie  ^et  cornarne  confondue 
«avec  la  veine ,  le  neitf ,  les  tendons  des  muscles  voi- 
sins et  le  périoste ,  de  sorte  que  la  cavité  d.u  jarret 
jne  présente  plus  qu'un  amas  confus  de  parties  im- 
possibles à  distinguer  entr^elles*  Enfin  il  ne  faut  pas 
se  dissimuler  quen  ouvrant  le  sac  anévrismal>  il 
^reste  ensuite  une  plaie  Vaste  et  profonde  qui  met  à 
«découvert  tout  le  creux  du  jarret  ^  laquelle  dégé- 
nère le  plus  souveiîit  en  un  ulcère  sordide  accom* 
£)agné  de  supputiation  très-abondante  qui  consume 
MB  forces  du  malâbde»  et  successivement  en  sinus 
ifistuleux  compliqués  idecaiie  des  cpndyles  du  fëmur 
et  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Si  de  pareilles 
'Suites  ne  causent  pas  la  perte  idu  malade  ,  et  si  la 
-cicatrice  a  lieu  ^  il  est  bien  rare  qua^ucès  la  destruc  « 
4don  du  tissu  cellulaire  qui  ocçi^ait  le  creux  du 
^raet ^  la  jambe  ne'  reste  pas  dans  .ua  état  de  flexion 
'permanente  9  at.que  le  malade  Jie  garde  pas  une 
<^latKlicatiati  incurable.  'Le  \niême  Masotd  (2) 
Tacerne  riiiartoire  d^nn  hommid  «►pére  de  l'ané- 
^vrîsme.poplité,  chez  lequel  Ja 'suppuration  consé- 
cutive détruisit  tellement  les  parties  molles  du  jar- 
ret, qii*îl  ne  resta  plus  de  vestige,  ni  d'artère ,  ni 

» 

(1)  Dissert.  sUW  Aneurisma  ^  png.  53^. 
(a)  Loc.  cic,  pag.  17,  24. 


00  Veine,  ni  de  nerf èciatique .,  en  sorte  que-darânt 
le  reste  de  sa  vie  le  malade  eut  la  jambe  paralysée  ^ 
^t  conserva  des  fistules  autour  du  genoii* 

s.  IX. 

Cëui  qtd  ont  déjà  dé  l'instrucdon  en  cliîrurgïe  ^ 
trouveront  dans  Gi/^/ifâ:/ti(i^  un  tableau  assez^ fidèle 
des  difïicultës  et  des  dangers  cjuè  Totì  f  encontre  daòd 
l'opération  de  Tanévrisme  pópKté  par  TouTerturo 
da  sac  anévrisa(laL  a  Ayant  pris ,  dit-il  y  les  précau- 
tions convenables,  j'incisai  Tanévrisme  popifté 
selon  «a  longueui* ,  et  en  ayant  vidé  les  caillots ,  je 
trolivai  l'artère  poplitée  dïlacérée  dans  une  si 
grande  étendue  j  quii  ne  me  fut  pas  possible  dô 
placer  la  ligature  supérieure  sans  me  faire  jour  au- 
paravant avec  les  doigts  et  le  bistouri ,  vers  le  haut 
dans  répaisseur  de  la  cuisse.  ^Essayant  ensuite  de 
iàire  tme^seconde  ligature  au-dessous  de  ranévrisme, 
je  fus  fort  étoimé  die  trouver  l'artère  elle-même  sous 
la  forme  d'une  expansion  aponévtotique  adhérente 
eixi  fémur ,  eotnme  on  trouve  quelquefois  l'aorte 
ayant  contriicté  des  adhérences  contre-nature  avec 
les  corps  des  vertèbres.  Otte  disposition  m'empêcha 
de  placer  la  ligature  inférieure  avec  le  soin  conve- 
nable en  paréilcad.  Ayant  relâché  le  tourniquet , 'il 
ne  sortit  point  de  saing  du  lieu  de  la  ligature  supé- 
rieure j  mais  les  artères  musculaires  qu  il  était  ini- 
j)OSsible  de  ne  ^as  ouvrir  en  faisant  une  incision 
•aiibssi  étendue ,  ^e  donnèrent  beaucoup  d'embarras 
pa^  la  qlîLantité  «^e  ^ang  qti'elles  fournissaient.  J^^ 
cherchai  à  tme  rendre  maître  de  c^te  hémoirragie 

Î)ar  le  moyen -de  la' compression  y  car^  d'un;  côté  ^ 
es  ligatul?es  n'auraient  pas  suffi ,  et  de  l'autre,:  je  ne 
jugeai  pais  les  fdrceis  du  malade  convenables  pouT 
supporter   une    opération  aussi    longue    et   aussi 

(1)  De  extern*  Aneurisma  t,,  Hi^tor,  L 


^ 
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laissant  en  place  le  tourniquet  y  à  tout  événement» 
Le  lendemain ,  quoique  le  tourniquet  iùt  relâche  ^ 
la  gangrène  parut  au  genou ,  et  le  jour  suivant  le 
inalade  expira.  »  On  trouve  dans  l'ouvrage  de 
DescAamps  (i) ,  un  détail  semblable  et  peut-être 


•«va 


(i)  Observ»  et  Rèflex*  sur  laXigature  des  principales 
Artères,  pag,  yS, 

(c  L'opération  de  Tanévrisme  par  Tincision  du.  sac ,  exige 
une  incision  des  tégumens  de  la  longueur  de  six  à  sept 
pouces;  on  pénètre  ensuite  à  la. profondeur  quelquefois  de 
trois  pouces  dans  le  tissu  cellulaire  entre  les  muscles  y  en 
tâchant  d^éviter  le  nerf  crural.  Dans  tout  ce  trajet,  on  peut 
intéresser  de  petites  artères  qui  se  distribuent  aux  muscles  y 
et  quon  doit  lier  par  prudence.  Le  sac  ouvert,  on  en  ex* 
trait  les  caillots  et  le  sang  qi;ll  contient;  à  différentes 
reprises,  on  est  dans  la  nécessité  de  laver,  nettoyer  et 
fiotter,  pour  ainsi  dire,  toute  retendue  de  cette  énorme 
sunface  intérieure ,  soit  avec  la  charpie ,  soit  avec  une  éponge 
£ne  :  des  aides  sont  obligés  d'écarter  les  lèvres  de  la  pl^ 
pour  que  Topérateur  voie  le  fond ,  et  par  conséquent  de  les 
tirailler.  La  plaie  nettoyée,  la  crevasse  artérielle  est  à  dé- 
couvert; ce  n'est  qu  en  molestant  les  parties  que  Ton  serre 
les  ligatures  à  cette  profondeur.  Si  quelques  collatérales  se 
rendent  dans  l'artère  entre  les  deux  ligatures,  ainsi  que  la 
remarqué  Molinelli ^  comme,  on  est  dans  Tincêrtituae  sur 
le  point  de  Tartère  qui  fournit  le  sang,  on  est  obËgé  de  faire 
une  compression  sur  la  crevasse  artérielle,  ou  a  y  porter 
des  astringens,  ou  des  caustiques.  La  longueur  de  l'opéra- 
tion ,  les  douleurs  qu  éprouve  le  malade ,  Térétisme ,  le 
gonflôoieat  inflammatoire  qui  suit  de  près,  et  qui  est  pro«- 
purtionaé  à  Tétend^e  du  désordre;  ensuite  un  dégorge*- 
ment  abondant ,  une  grande  suppuration,  le  contact  de 
Tair  daas.une  plaie  de  cette  étendue ,  les  petits  foyers  puru^ 
le  os  qui  résultent  de  sa  profondeur  et  du  rapprochement 
de  ses  lèvres,  lei  sinus  qu  ou  a  bien  de  la  peine  à  tarir  ^  le*. 


(  atfp  ) 
«ncore  plus  expressif  des  diiHcuItés  et  des  dangers 
de  cette  opération.  ' 

S-   X. 

Je  n'ignore  pas  qu'à  ces  ozs  maUieureux  y  on 
peut  en  opposer  d'autres  dont  l'issue  a  été  heu- 
reuse; mais  je  sais  aussi  ^  et  un  grand  nombre  de 
praticiens  savent  avec  moi  que  ces  cas  heureux  ont 
toujours  été  fort  rares,  et  que^eplu^grand  nombre - 
dessujets  opérés  pour  l'anévrismepophté  par  l'ouver- 
ture du  sa;c  ,  sont  morts  dans  les  convulsions  avant' 
le  troisième  jour^  ou  que  la  gangrène  s'est  décla- 
rée au  genou,  àia  jambe  et  au  pied  peu  de  jours 
après  ropération.  On  ne  peut  certainement  attrî* 
buer  qu  aux  suites  trop  souyenjt  malheureuses  de 
cette .  opération  par  rmcisipn  du  sac  ,  l'opmion 
qu'ont  einbrassée  des  hommes  célèbres  par  leur* 
savoir  et  par  leur  longue  expérience  en  chiïTirgie  , 
pannilesquçls  on  peut  citer  Pou(i)y  tDescAamps  (a)  ^ 


T» 


eonflemens  subséqùens  auxquels  ils  donnent  lieu ,  quelque-^ 
fois  les  abcès  consécutifs^  enfin ^  la  longueur  de  la  cure  dé^ 
terminée  quelquefois  par  la  cavité  qui  résulte  de  la  saillie  dèi 
tendons  fléchisseurs',  quand  la  jambe  ne  -peut  être  alongée  j 
telles  sont  les  suites  assez  ordinaires  de  ta  méthode  d'opé-^ 
rer  par  incision  du  sac  anévxismal.  » 
(i)  Chirurgical  Works,  1. 111^  pag.  414.  ^ 

«  Sorry  j  am  tofindmy self  obligea  io  ^y,  ifiat,  as/ûf 
tts  my  obsen^ation  and  expérience  go,  such  opération , 
htmeper  judiciousfy  perjbmed,  will  not  be  succe$sful\ 

ihacis  vili  noi  sai^e  the  patient'  life In  both  th^sé 

cneufysms ,  the  fémoral,  and  the  poplitean ,  it  mosc 
Jrequently  happèns ,  that  the  artery  is  not  only  diïated 
and  burst,  but  it  is  also  distempered  some  wajr  abos^h  ttm 
dilatation ,  particularly  in  the  poplitean.  This  may  ^ery 
probably  be  one  reaton,  wy  the  ligature  is  in  general  vb 
unsuccess/uL 
(â)  Loc.  ciV.^'pdg.  68.  «»  On  cite  ici -quelques  ôxemfié^ 


JPallemt  {h)  y  mii  n^ont  pa»s  bajancé  à  4^1^^  ^^ 
défaut  de  meilleurô  moyens,  on  de\^i| préférer IVîi- 
putation  de  la  cuisse  à  l'incision  du  sac  anévrismal 

Soplité.  Wilmer  (2)  dit  ouvertement  que  Toperation 
e  Tanévrisme  4vaît  été  praliauéfe  plusieuFS  fois 
durant  les  dernières  années  dans  les  hôjjâtaux  d^An-i 
glèterre ,  mais  cm'il  n*a  pas  entendu  pairler  d\in  seni 
succès.  Ni  les  refomiés  întroduiteis  récemment  dans 
là  construction  des^iguilles  destinées  à  porter  la 
Kgâture  sur  des  artères  situées  profondément ,  rk 
les  înstrumens'quî  ont  été -inventes  potur  comprimer 
l'es  grosses  artères,  n*ont  apporté' atrcun  change- 
ment* essentiel  au  plan  général  de  Topération  de 
Tanévrlsme  par  l'ouverture  du  sac  j  fcar  ces  réfor- 
més dans  les  înstr^nïens ,  n'ont  rien  c|iangë  quant 
^ux  difficultés  et  aux  dangers  qui  dépendent  de  la 

f     )ii|wnin- n    ;'.w>  Fi..  |.'         n"".'   .■■.■      .■  .         f'. .:.'.*    ?.         .     f        ♦.'        ■  .■^■? 

4^  réussite ,  deux  014  Vçc^  par  PeHBUuiy  ojb.  par  Hesauk^ 

et  aujourd'hui  un  à  riiópital  de  la  Charité;  mais  les  non- 
sCiccês  tés  a-t-on  comprés?  Phisrenrs'  ftjfe  di?puls,  Desault 
na  faiS,  réussi,  \\y  9^  plu^i^vi>  açpé^^.im  inalale  f^àfi  j'ai 
opéré  à  Thôpit^i  çle  JUl  CPÌia?^é,  a  eiji  \^\^vD^p  ^h^élécj 
110,  ^éré  àetif^f^jffmr^  f.  ^  eu  le  if^év^p  SQft.  T^  génér^, 
^ans  les  opériMfk>9&  ^^ .  ^  toujo^r»  £rai]4  s^in ,  comi^  j^ 
Yiens  de  le  req^rgu^i:,  df!  noter  les  siiççès^  ifxm  les  juxl-^ 
euccès,  on  les  passe  sqps  s^eace»  JVpp(^ÌE»ra^  çn  pr^uvf 
Tassertion  d'un  fd^>pos.  plus  céièb^ef^pi^i^tipi^ps,  cpi^  aemiè- 
tem^t  et  en  pi^i^Cp,  a  dit  >  ei?  jwlwt  4«.  cetjte  ^p^ra^tign , 

?ue  s'U  levait  la  maiUiei^p  d'é^e  attaqué  d'i^,  i^^^usipe  ^ 
artère  popl^^e,.^  p^^fér^f^^  T^uji^ifta^ipp.  .4^  sa  ci^  k 
lopératipiîu  ,  , 

(1)  Qiomale  di  F^n^zUk,jï\nj!W  179^6 ,  ï^.**  ID.  «  Ce^ix, 
di^wiiy  qui  opt  été  opérés  par  me»  p^éd^çes^i^^^  c^t  Xm^ 
#u  de  medh^Hrei^^»  suites.  ^ 

(a)  Ca^çs  anjemçkrh  in  mrgery^  pia^*  i8o/«c  Jt  kéifff^ 
içw  donc  sederai  ùme^  withij^  û:irp^  Je}^  yct^r^  in  our 
public  hopitaU  ;  but  j  ha{^e  noe  heard  of  ì^j  çn^  oq&§ 
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WeSoTkà&at  et  dé*  l'étendue  de  la  plaie  du  |an^  ^^ 
de  Taltératicn  à  lamirìle  sont  e:iëpo6és  le  nerf  $cia-^ 
tique  et  le  titdal ,  de'  Fëtat  de  désoi^^aaiisation  de^ 
ttnûcfties  propres  de  Tartère  popËtée^  tant  daua  le 
lieu  même  où,  elle  a  été  rompue^  que  dans  celui  oh 
ia  ligature  estf  pratiquée ,  du  siège  de  l'aHéTrisme 
tantôt  dans  ùii  liéii  trop  éleyé ,  tantôt  dans  un  Heur 
trop  déclive  du  jarret ,  enfin  des  suites  très^-graye» 
d  une  ulcération  très-ét£aidue  et  qui  occupe  tout  le 
creux  du  jgrret. 

V'  S.   XL 

I/ea  difficultés  et  les  dangers  dont  fe  riens  de  par* 
1er ,  et  qui  se  rencontrent  si  fréquemment ,  pour  ne 
pas  dire  t&tnùiiréy  dans  Topétation  de  Tanévrieme 
popfité  par  rdtiveïtùt»e  du  sac  et  lalîgatuï-e  de  Ye^-^^ 
tère  y  immédit^ment  au-dessus  et  au-dessous  de 
soïi  oicTertiàre ,  difficultés  dont  quelques-unes  très^ 
^rares  ne  peuvent  pas  mêtoe'rate  prévues  par 
opérateur  avant  Fîftcisîon  et  l^évacuation  dt*  ^ac 
anevrisBial ,  ces  -diiKcultés  ]  dîs-»je  ,  peuvent  ètri 
évitée^  eH  faisant  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à 
la  cuisse^,  èiu  lieu  de  la  placefr  '  sur  Fartère  perniila 
dans  ïe  jarret,'  et  en  laissant  le  sac  ahérrismal  par-* 
faitement  intact.  Les  pliénomènes-  qui  se  mansiês-* 
tent  à  la  sufte  de  <rette  opération  simple  et  dNine 
exécution  fadle ,  sont  râtlkissement  immédiat  d^ 
l'ajiévrîsme  poplité ,  *la  suppression  des  battem^is  ^ 
la  disparition  des  douteurs  qui' dépendaient  aupara- 
vant ae  la  dfettosion  du  sac  ahéyrismah  Au  boutf  dtó 
quelques  semaines  on  voit  succéder  l*bblitération 
de  Tartère  poplitée  dilacéréey  corrodée ,  ou  affectée 
dé  tout  autre  manière ,  même  désorganisée  dans  là 
région  du  jarret  ;  l'absorption  du  sang  extravasé  et 
coagulé  dans  le  sac  anévrismaÎ ,  et  delà  la  dimînu-i 
tion  graduelle  et  la  disparition  totale  de  i'anévf  ismej 
à  Texception  quelquefois  dHine  petite  tumeur  dur6 


^R^!^et€âine.  p€Cr  .mi^c^i^e  portioa'  [àxi  tisçu  c£dli:ihl;r^ 
coïupiacte  qui  lorm^t  le  sâc .  anévrispial  p  0u'  ;  dô 
quelque  parcelle  de.sui>stanc6  cffnej^p^Be  du  sang. 
Maî&  cette  petite  tuio^ur  qui  'se  .conserve  d^jas.le 
fond  du  creux  du  jarret ,  île  cause  4^^.  ^^  .cuite 
aucune  incoamiodité  au  mal^^^y  et^ne^  reuipé- 
che  pas  d'^!pç^te^  ^li^em^t  lçj5  |i|puy(?mçiwi  de. 
la  jambe.         ..•,..,  :    '   ' 

La  ligature  de  rartere  fémorale  superficieDe  em- 
ployée comme  le  moyen  curatif  le  plus  efficace  de 
ranévrisme  pojdi*é',  délivre, VQ^f^î^W^rd^  l'incer- 
titude où  il  est  Si^T  le  siège  et  la  piuis  pupi^Qms  grande 
étendue  de  rpjavertufe  de  l'^rtèrç^i^ppiitéeji]  aussi 
bien  que  de  se&  douter  sur.la^  cqmpHçations  de 
cette  maladie  avec  les  afïec^^tms  ^é^a^^^têuse , 
^i^éreuse  y  ^^2^;e«^i^^  des' tixpiques  propre^  de 
l'artère  ;  elle  rend  nulles  pareilleipiçnjlj  ;Ie§j  dilEçul- 


^piatique  p  et  les  autres  parties  contenues  ^a  xpeme 
tei^ips  dans  le  creux  du  jarret.  Çn  efïet  ,jen  suivant 
cette  nouvelle  méthode ,  il  impprte  peu  que  la  rup-, 
tupe  de  l'artère  poplitée  soit  survenue  dans  la  par- 
tie supérieure  dii  )arret  ^  et  même, dans  le  passage 
de  l'artère  iémoi;aie  à  travers  le ,  ]p:^uscle  grande 
adducteur  j  ou  bien  qu'elle  ai{:;eu  liçufjaos  la  partie 


morbifique  des  t:^niques  propres  de  Fartère  s*étendc( 
à  une  distance  ;mèn;^e  considérable  au-^diessus.  de 
l'ouverture ,  que  l'artère  soit  étroitement  unie  à  lî\ 
veine ,  au  nerf  et  aux  autres  parties ,  voi^in^ ,  et 
même  au  périoste  qui  recouvre  la  face  postérieure 
du  fémur  j  car  quelle  que  soit  la  situation  de  Tou- 
.jerture  de  l'art^r^,  quel  que  ^soit  le  degré  d'altera- 


tîon  morbifique  de  ses  tunie^ues  propres  ^  qu  eîled 
soient  fiiables ,  susceptibles  ou  non  d'inflammatioil 
adhésiye  à  une  certaine  distance  au-dessus  et  au^ 
dessous  de  la  base  de  Tanéyrisme ,  aussitôt  que  l'ar- 
tère fémorale  su^perficielle  est  liée ,  Tartère  poplitéê 
cesse  de  lâisseï"  extravaser  le  sang  daiis  le  jarret  ^ 
et  successivement  elle  s'oblitère  haut  et  bas  ^  jus- 
ques  et  compris  la  base  de  l'anévrisme*  Quana  là 
rupture  de  Vâitère  poplitéê  est  survenue  dans  lé 
haut  du  jarret,  loin  que  cette  circonstance  soit 
désavantageuse  au  âuccèis  dé  l'opération ,  comme 
elle  l'est  certainement  quatid  on  emploie  Tancienne 
méthode,  c'est-à-dire  l'ouverture  du  sac  ^  etc.  > 
elle  est  au  contraire  favorable  j  car  plus  la  dilacé-^ 
ration  a  lieu  dans  un  lieu  élevé  du  jarret ,  plus  il 
reste  dans  le  bas  de  la  même  région  un  nombre 
considérable  d'artères  articulaires  anastomotiquea 
dans  leur  état  d'intégrité ,  et  communiquant  arec 
les  ramifications  des  artères  fémorale  superficielle  et 
fémorale  profonde  ,  et  avec  les  rameaux  eux-* 
meures  des  articulaires  supérieures;  Il  est  vrai  que 
dans  ce  cas  on  risque  de  sacrifier  l'artère  articulaire 
supérieure  interne  (i)  ^  la  branche  qui  se  sépare  la 
première  de  la  poplitéê  immédiatement  après  soa 
entrée  dans  le  creux  du  jarret  j  mais  on  conserve 
l'articulaire  supérieure  externe ,  les  deux  articu- 
laires inférieures  y  Tartère  azygos  du  genou  (^),  et 
la  récurréfnté' tibiale.  Aiiisî,  si  le  sang  qui  des  ra- 
maux  supérieurs  de  la  fémorale  superficielle  ou  de 
ceux  de  la  fémorale  profonde ,  pénètre  dans  l'artère 
articulaire  supérieure  interne,  ne  peut  parvenir  à 
l'artère  ppplitée ,  il  prend  le  chemin  de  l'articu- 
laire supérieure  externe ,  des  articulaires  inférieures 


wtai^afa^bi  Mil'  ri  ij 


(t)  PIA,  m;»/.  IV,  6a. 

^a)  Ff.,  m,  ir,  pj'  IV,  65, 66,  ^,  W,  69 }/*^  Uî,  àB> 

lo 
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jpterne  et  externe ,  et  de  la  récurrente  titoale ,  et 
«e  rend  ainsi  dans  la  poplitée  au-dessous  de  sa 
rupture  et  du  sac  anévrismal  du  jarret*  La  possibi- 
lité de  cette  communication  est  prouvée  par  les 
^astQnioses  iiombreuses  et  constantes  que  toutes 
les  artèrçs^arjticulaires  du  genou  ont  entr 'elles, 
ainii  que  par  les  injections,  mais  sur-tout  par  le  fait 
suivant.  l)esault{i)  a  disséqué  le  membre;  inférieur 
gauchie  d'un  komme  qui  avait  été  guéri  par  les 
jseule^  forces  de  la.  ns^t^re,  d'un  anévrîsme  âtué 
4ans  le  ha^it  du  jarret  5  Toblitération  eut  lieu  de 
manière  à  effacer  les  orifices  des^ftères.  articulaires 
supérieures.  Cet  homme  étant  mort  d'apoplexie , 
X),esault  injecta  tout  le  membre  dans  l'intention 
^'ex^iiunei;'  l'état  des  parties  avec  soin.  ^  Il  trouva 
,que.  Finjeçtion  avait  pénétré  dans  |es  articulaires 
supérieures  comme  dans  les  inférieures  ^  et  que  les 


> 


(ï)  Journal  de  Mëd.  de  Paris,  t.  71 ,  pag.  444-  "  L'înjec- 
^on  avait  aussi  pénétié  dans  les  artères  àrtictilaires,  tant 
«ùpërieures  qu'imérieures ,  ainsi  que  dans  les  artères  ju- 
>toelles;  mais  elle  n  avait  pu  j  passer  que  des  ramifications 
•dans  les  branches  et  dans  les  troncs  :  ceux-<)i  n  ëtaieot  in- 
jectés qu0  ju$qu*à  une  certaine  distance^ de  Tartère  poplitée 
;dopt  elles  partent,,  et  dans  laquelle  Finjection  n'avait  pu 
jpénétre^  jusquà  leur  origine 3  de  sorte  quelles  n'avaient  été 
que  des  moyens  de  communication,  ou  des  uitermèdes 
^ntre  les  branches  qui  descendent  de  la  fënaorale  et  des 
perforantes  et  celles  dés  tibiales,  tant  antérieure  que  pos- 
térieure, qui  remontent  sur  Tarticulation.  Ontrobva  dans 
répaisseuï  du  nerf  scîatique  une  artère  assez  grosse,  qui 
iavait  été  aussi  injectée,  et  qui  établissait -une  anastomose 
entre  lartère  sciatique  et  la  tibiale  postérieure.  On  peut 
aisément  se  former  Timage  de  ce  qui  se'  passa  lorsque  le 
cours  du  sang  n'eut  plus  lieu  à  travers  la  ^meur,  et  se 
rendra. râÛK>]:^jQ09ime£t^  cette. révolutiôn.a pu  se.JEaire^sans 
^'aùcun  trouble  ni  àùcub  accidfexit  en  aiéiit  été  les  uukeis*  » 
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Snpéïiètiî-es  n*ayant  pas  pu  débouclier  dans  la  po- 
plitée  au  haut  du  jarret ,  avaient  transmis  ririjec-^ 
tion  aux  autres  articulaires ,  de  manière  qu'elles 
servaient  òomme  de  cernai  intermédiaire  entre  led 
deux  principales  artères  fémorales  et  les  articu- 
laires liiferîeures  et  lès  tibiales.  Il  trouva  d'aUleurà 
dans  répaisseur  du  nerf  sciatique  une  artète  st 
dilatée  ,  qu'elle  établissait  une  communication 
entre  l'artère  ischiatique  et  la  tibiale  postérieure. 
De  même ,  ^uatìd  la  rupture  ou  la  corrosion  de 
l'artère  poplitée  a  lieurdans  le  bas  du  jarret ,  comme 
la  méthode  nouvelle  dispense  de  l'ouverture  dtx 
sac ,  ainsi  que  de  la  seconde  ligature  au-dessous  de 
l'ouverture  de  l'artère,  comme  je  le  démontrerai 
dans  la  suite ,  en  la  pratiquant  on  ne  court  pas  lô 
danger  d'altérer  le  point  de  l'artère  popUtéè  d'où 
naissent  les  artères  tibiales  et  les  aifticuiaîres  întë-* 
rîeures ,  danger  qui  fut  un  sî  erand  sujet  dHndùié- 
tudcpour  Gûattahi.  On  peut  lire  à  cet  égard  l'ob- 
servation III ,  à  la  fin  de  cet  ouvrage.  A  tous  céà 
motifs  qui  suffiraient  seuls  pour  donner  la  préfé- 
rence à  là  nouvelle  méthode  opératoire  sur  l'an- 
cienne^ il  faut  ajouter  que  Tincision  des  tégumens 
et  du  tisi^u  cellulaire  pour  découvrir  et  lier  l'artère 
^  fémorale  superficielle  au  milieu  ou  au  tiers  silpé-» 
rieur  dte  là  cùissè ,  n'est  comparable  eti  lieii  à  Toù- 
verturë  ample  et  profonde  qu'il  faut  faite  au  )arrèt 
pour  nifettre  à  nua  l'artèf  e  poplitée  ;  que  splon  la 
nouvelle  mélhode,  la  ligature  étant  placer  fort 
loin  du  liéù  affecté  de  l'artère  poplitée ,  il  est  bicjn 

F  lus  probable  quelle  portera  sur  un  Heu  aaiil .  de 
artère  ^  que  lorsqu'elle  est  placée  tout  prés  de 


très-douloureuse  ;  enfin  ^  que  la  gu^pûtation  q[ui 


(  ^7^  ) 
Résulte  de  ï'iacision  nécessaire  des  témmens  ^  du 
^su  cellulaire  pour  découvrir  l'artère  fémorale 
superficielle ,  ne  produit  pas  une  perte  de  substance 
comme  celle  qui  est  la  suite  de  louverture  du  sac 
Bnévrisxpal  poplité,  et  que ,  dans  le  premier  cas, 
on  n'a  pas ,  comme  dans  le  second ,  un  vaste  ulcère 
<iui  occupe  tout  le  jarret  (i). 

S.    XIIL 

QuelquefS-uns  ont  objecté  (i)  que  si  Partère  fémo- 
Irale  superficielle  ne  s'oblitère  pas  complètement 
depuis  le  lieu  de  la  ligature  et  dans  la  longueur  de 
la  cuisse  jusqu'à  celui  de  la  rupture  de  l'artère  ,  les 
branches  collatérales  qui  naissent  de  la  fémorale 
superficielle  au-dessus  die  la  ligature ,  commiudquant 
avec  le  tronc  lid-même  de  la  femorale  au-dessous  de 
la  ligature ,  par  les  artères  articulaires  du  genou  ^ 
-et  particulièrement  par  l'ajiastomotique  grande  (3) , 
^Ues  peuyent  continuer  à  transmettre  le  sang  dans 
le  sac  anévrismal ,  «t  par  là  entretenir  l'anévrisme 
comme  avant  l'opération.  Cette  difficulté^  qui  n'est 
qu'une  répétition  de  celle  qu'on  avait  opposée  à 


(z)  Deschamps,,  lec.dù.,  pag.  76.  a  C«Ile  d^Hisnier 
exige  une  incision  de  deux  pouces  de  longueur  aux  tégu*- 
mens;  il  ne  s-agit  que  de  soulever  le  bord  du  muscle  cou- 
turier,  très-mince  dans  la  partie  de  la  cuisise  où  Topération 
-se  fait.  Le  paquet  des  vaisseaux  immédiatement  placé  des- 
sous y  est  à  découvert  et  facile  à  saisir  ;  la  plaie  a  peu 
d'étendue  en  longueur ,  et  n  a  pas  y  pour  ainsi  mre ,  de  pro- 
fondeur; on  a  lavantage  d'opérer  promptèment  et  dune 
anamère  sûre ,  et  ce  qui  est  un  grand  avsmtage  sur  une 
{)artie  qui  n-est  point  altérée.  Le  gonflemem:  qui  suit  1  opé- 
ration est  peu  sensible  y  la  suppuration  est  légère,  et  la  cur» 
jplus  prompte.  M 

(2)  CaiV/o^^  Essai  sur  rAiiévrisrae,pc^77.  ' 
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fopératîbn  par  laquelle  ^nel  avait  gnëri  Tàné^— 
vrisinedu  pli  du  bras,  objection  que  molinelli  {i^ 
avait  avancée  plutôt  comme  une  conjecture  que 
comme  le  résultat  de  l'observation,  est  restée  sana 
force  d'après  le  témoignage  contraire  des  faits 
relativement  à  l'anévrisme  poplité.^  Ces  faitSL  sont 
aujourd'hui  sî  nombreux ,  qu'ils  ne  peuventphis  être 
considérés  comme  des  évènemens  rares  ou  dé  siinples 
accidens.  Ils  démontrent ,  comme  j'ai  dit  ci-dessus  ^ 
qu'aussitôt  que  Partèl'e  fémorale  superficielle  esL 
convenablement  liée  au  milieu  ou  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  ,  constamment  l'anévrisme  poplité 
s'affaisse  y  que  ses  battemens  disparaissent ,,  et  que 
dès-lors  la  tumeur  diminue  graduellement ,  et  ois- 

f)araît  enfin  totalement;  ce  qui  ne  pourrait  avoir 
ieu ,  si  le  sang  continuait  à  pénétrer  jusqu'au  sac 
anévrismal  par  le  moyen  des  artères  couatérales< 
qui  se  séparent  de  la  fémorale  superficielle  au-des- 
sus du  lîeu  de  la  ligature ,  et  par  les  artères  articu- 
laires du  g:çnou.  Si  Hunier  dans  la  première  expé- 
rience qu'u  a  faite  de  sa  méthode ,  a  trouvé  après 
l'opération  que  Fartère  fémorale  superficielle  avait 
conservé  sa  cavité  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessous  de  la  ligature  qu'il  avait  pratiquée  dans  là; 

—  '     ■  ■.  ■  ■      ■  ...  .     ■   ■    .     ■  -n^  ■ ■■■' 

(a)  Comment,  acad.  Bonom ,  t.  H.  «  Ut  vero^^arteria^ 
TwnaneurysnUkd  insertat;}!!!^  numerus ,  et  disposino  la^ 
tiorem  acum  videantur  non  admij^tera  :,sic  anelianani. 
operationem.  de  quâ  agitar  admùtistrandas  ratianejn^ 
fguas  hujus  modi  est  y  ut  saccum  et  continuâtes  cum  trunca 
arteriosos^  ramos  retègat,  hos  deinde  vinciat,  illum  if^-^ 
tactian  relinquat  )  injiiiUttitejam,  suspectam.  multo  red^ 
duntj  et  mento  suspectiorem.'^^Non  intelligo  qui  depri'^ 
7ni,e^t  extenuari  aneurysmatis  saccus  passit,  m^quem^ 
ne  totidem  dicam^^  quot  aliquando  vidimus  j  at  unu^ 
adhuc,  aut  alter  eorum  similis  sanguinis  rivu^,  posfi. 
injectm  vincula.^  P^^S9^  indesinentfir  influerez  »t 
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longueur  de  la  cuisse  (i  ) ,  il  a  obs.ervé  aussi  qu« 
cette  même  artère  était  oblitérée  à  son  entrée  dans 
le  sac  anévrismal  du  jarxet.  Le  fait  rapporté  par 
Guérin  (2) ,  et  qu'il  croit  propre  à  prouver  que  la 
ligature  ae  l'artère  fémorale  ne  suffit  pas  toujours 
pour  empêcher  l'accroissement  de  Tanévrisme 
poplité  ,  parce  que  sur  un  homme  qu'il  avait 
opéré,  et  qui  xyiourut  brusquement  d'hémorragie, 
la  nuit  du  quatrième  jour ,  il  trouva  que  la  tumeur 
était  plus  volumineuse  qu'avant  l'opération  j  ce 
fait .  ais-je ,  n'est  pas  concluant ,  et  manque  trop 
d'exactitude  pour  pouvoir  être  oppose  à  tant 
d'autres  faits  qui  établissent  le  contraire.  Il  aurait 
fallu  démontrer  de  la  manière  la  plus  incontestable , 
que  l'artère  fémorale  superficielle  avait  été  liée 
avec  toute  la  précision  convenable,  et  que  la  liga- 
ture n'avait  pas  abandonné  l'artère  avant  la  mort 
du  sujet.  Dans  le  cadavïe  de  celui  qui  avait  été 
opéré  par  Chopàrty  et  dans  lèauel ,  peu  de  temps 
après  l'opération ,  on  trouva  l'artère  femorale  super- 
iiv-ielle  oblitérée  seulement  dans  l'étendue  de  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  ligature  qui  avait 
été  pratiquée  a  la  cuisse ,  on  trouva  également  (3) 
cette  même  artère  entièrement  fermée  par  un  caillot 
sang  lin ,  dur  et  tenace,  à  son  entrée  dans  Je  sac 
anévrismal,  Z)^^^2:///r(4)  a  pareillement  observé  dans 
le  cadavre  du  sujet  chez  lequel  la  nature  travaillait 
à  la  cure  spqntanée  de  l'anévrisme  poplité ,  un 
jtrombus  sanguin  couenneux  ,  trèsTdur ,  qui  se  pro- 
longeait du  &ac  anévrismal  dans  l'artère  fémorale  ; 


(i)  Home  y  Dei^criptìon  de  la  Méthode  d'^ui^^^r. 

(2)  Journal  de  la  Sôc.  dç  Santé  de  Paï;i»,  N,**  IIÎ,.p- 197. 

(3)  Descbamps ,loc.  cU. ,  p.  56.  Foyi^Xoh^viaSioii  II, 
\  la  fin  de  cet  ouvrage, 

(4)  Chapitre  vm,^.mv  ; 


et  s\)p]K>saît  à  toute  communication  entre  cette 
artère  et  rânévrisme.  La  résistance  de  ce  trombu* 
était  telle,  que  Tinjection  potissée  par  Tartère 
iliaque ,  ne  parvint  à  la  jambe  et  au  pied  que  par  la 
voie  des  artères  collatérales  et  de  leurs  anastomoses^ 
avec  lés  articùliaires  du  genou,  et  ce  qtii  est  fort 
remarquable ,  sans  se  répandre  aucunement  dans  le 
sac  anéyrîsmal  du  jarret.  Dans  le  cadavre  du  sujet 
opéré  par  Deschûmps  {i)  y  et  qui  inoiirut  d'une 
infiltration  punilentè'dans  la  cuisse ,  on  trouva  Far- 
tère  fémorale  superficielle  notablement  retréciè  dans, 
toute  Sa  loiigueur  au-dessous  de  la  ligature ,  et  de 
plus  le  sac  anévrismal  fort  diminué  de  volume,  et 
ne  contenant  qu'un  caillot  dur,  et  point  de  sang 
liquide  dans  le  centre,  ce  Boyer  (2)  examina  le  ca- 
davre d'un  homme  auquel  huit  ans  auparavant 
Deschamps  avait  fait  1  opération  dé  l'anévrisme 
poplité'  par  la  méthode  à^Huiiter.  Boyer  était  pré- 
sent à  cette  opération,  qui  avait  eu  le  succès  le  plua 
heureux.  L'oblitération  qui  s'étendait  atl-dessus  et 
au-dessous  du  lieu  où  avait  été  placée  la  ligstture  \ 
se  terminait  de  part  et  d^autre  à  ròrìgìné  d'uà 
rameau  médiocre.  La  portion  d*artère  comprîisé- 
entre  le  point  oblitéré  et  celui  de  l'anévrisme ,  avait 
conservé  sa  cavité ,  et  les  rameaux  qui  enpartaierit',. 
communiquaient  évidemment  avec  detti  qui  nais- 
saient de  la  crurale  au-dessuâ  de  ^oblitération  ;, 
néanmoins  y  la  portion  d^àftère  aùi  avait  Jbhrié  lit 
tumeur  ou  Pànevrisme^  était  entièrémetit  oblitétée'^ 
présentait  en  ce  lieu  une  duteté  considérable',  et 
était  entièrement  pleine  et  solide.  L'oblitération  ae 


(lì  Loc^  cit. ,  pag.  5g. 

(a)  Vacca ,  Istoria  d'un  Aneurysma.  del  poplite,  p.  34^ 


^ 


(  uSo  )> 

naturel,  s»  Placca  (i)  dans  le  cadavre  d'un  sujet  de 
64  ans,  opéré  pour  un,  anévrisme  poplité,  par  la 
ligature  de  l'artère  fémorale ,  et  dans  leauel ,  à  cause 
d  une  aiï'ection  des  tuniques  propres  de  1  artère ,  et  de 


parois 

pas  eu  liei%,  trouva  que  tandis  que  l'artère  fémorale 
au-dessus  de  la  ligature  conservait  tin  diamètre  plus 
grand  qu'à  l'ordinaire,  ainsi  que  ses  branchés  colla- 
térales î  la  même  artère  fémorale  au-dessous  de  la 
ligature ,  se  rétrécissait  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'elle  s'éloignait  de  ce  lieu ,  de  manière  que  par- 
venue à  celm  où  elle  perd  Iç  nom  de  poplitée  pour 
I8e  diviser  en  tibiales ,  elle  était  presque  oblitérée. 
Pans  cet  endroit  les  parois  de  l'artère  poplitée  étaient 
beaucoup  plus  épaisses  que  de  coutume  ;  on  y 
remarquait  une  très- petite  ouverture  qui  conduis 
sait  à  un  sac  membraneux  ,  dont  les  parois  s'étaient 
presqu'entièrement  rapprochées  et  recollées  à  Tar* 
tère.  Ces  faits  prouvent  qu'après  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  pratiquée  au  milieu  ou  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  cette  même  artère 
fémorale,  aussi  bien  que  le  sac  anévrîsmal,  ont  la 
faculté  de  résistera  l'abord  du  sang  qui  pomrait  leur 
être  transmis  par  les  vaisseaux  collatéraux  qui  par- 
tent de  la  même  artère  au-dessus  de  la  ligature,  et 
tout  à-la-fois  une  tendance  au  rétrécissement  et  à 
l'oblitération,  En  conséquence  de  ces  propriétés,  a 
la  suite  de  la  ligature  du  tronc  principal ,  ou  le  sang 
lie  pénètre  point  dans  le  sac  anévrismal  par  les  yais- 
çeaux  collatéraux,  pu  s'il  y  pénètre,  s^  quantité 
|ii  son  mouvement  ne  suffisent  pas  pour  etitretemr 
J'anévrispae ,  et  pour  s'opposer  au  retrécisseme»^ 


(0  fiOç.çit.^pa^^.Zi^ 
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graduel  et  à  la  disparition  totale  de  la  tumeur  ané^ 
yrismale.  Les  caillots  stratifiés  qui  remplissent  le  saa 
aoévrismal  et  la  portion  de  sang  qui  stagne  dan$ 
le  tube  de  l'artère  fémorale  au-dessous,  de  la  liga- 
ture jusqu'à  Tanévrisme  ,  etjçjid  ne  tarde  pas  à  s'y 
coaguler  et  acquérir  une  grande  consistance  ^ 
opposent  ujae  si  Forte  résistance  à  celui  qui  tend  à 
pénétrer  par  les  yaissçaux  collatéraux  dans  l'artère 
fémorale  y  au-dessous  de  la  ligature  ou  dax^  la  cavité 
de  l^anévrisme ,  qu'il  lui  est  plus  aisé  de  passer  de 
ces  vaisseaux  collatéraux  dans  les  artères  articu- 
laires du  genou  ^  et  delà  dans  les  tibiales  au-dessous 
de  l'anévrisme ,  que  de  surmonter  cette  résistance, 
Haller  (i)  a  observé  dans  le  mésentère  dé  la  gre- 
nouille ,  que  par-tout  où  le  sang  artériel  éprouve 
un  obstacle  insurmontable  pour  continuer  son  mou- 
vement dans  line  artère ,  il  s'arrête  d'abord  ,  et  puis 
il  rétrograde  vers  Fana3tomose  la  plus  voisine  de 
robstacTe  pour  circuler  avec  la  même  célérité  , 
et  parvenir  aux  parties  situées  au-dessous.  Le  même 
phénomène  a  lieu  sans  doute  dans  le  membre  infé- 
rieur après  la  ligature  de  l'artère  fémorale,  tant  à 
l'égard  du  sang  qui  parcourt  les  artères  collatérale^ 
qm  partent  de  la  fémorale  au-dessus  de  la  liga- 
ture 9  qu'à  l'égard  de  celui  qui  tend  à  pénétrer  dans 
le  même  vaisseau  au-dessous  de  la  ligature  et  dans  le 
sac  anévrismal ,  re^iplis  l'un  et  l'autre  de  sang  déjà 
coagulé  et  consistant;  lequel  résiste  d'autant  mieux 
à  cette  tendance ,  que  les  artères  articulaires  du 
genou  sont  ordinairement  avant  l'opération ,  dila^ 
tées  ,  et  offrent  au  sang  une  route  facile  pour  par- 
venir aux  artères  de  la  jambe  au-dessous  de  l'ané- 
vrisme, D^un  autre  côté ,  i^ai  démontré  ci-dessus 
que  même  dans  les  cas  où  l'une  ou  l'autre  des  ar- 


(r)  Mém.  %  sur  le  Mouvement  du  San^,  pag.  43- 


tères  artîctJaires  supérieures  du  genou,  ne  peuvent! 
point  servir  à  transmettre  le  sang  àTartère  poplitèe  y 
il  ne  continue  pas  moins  son  cours  vers  la  jambe^ 
et  qii*alors  les  articulaires  supérieures  servent  de 
canal  intermédiaire  entre  les  collatérales  de  la  fé- 
morale superficielle  et  de  la  profonde ,  et  les  articu- 
laires inférieures.  Ceci  est  confirmé  par  un  fait  que 
.  éa  fréquence  peut  faire  regarder  comme  constant  : 
c*est  qu'immédiatement  après  la  ligature  dé  Fartère 
fémorale  superficielle,  lés  artères  articulaires  du 
genou  battent  avec  une  force  surprenante,  et  quel- 
quefois pareille  à  celle  de  TartèTe  radiale;  ce  qui 
n'arriverait  pas  ,  si  le  saiig  trouvait  plus  de  fàcîEté 
à  pénétrer  par  les  vaisseaiix  collatéraux  dans  Tar- 
lèré  fémorale  au-dessous  de  la  ligaturé  et  dans  le 
sac  anévrismal ,  qu'à  se  rendre ,  comme  il  fait ,  par 
ces  mêmes   collatérales  dans   les   articulaires  du 

tenou,  et  de  là  dans  les  tibialea  au-<déssaus  du  sac 
ué'vrismaL 

L*objectîon  dont  je  parle  est  donc  nulle ,  et  Fon 
ne  doit  pas  craindre  que  dans  les  cas  où  l'oblité- 
ration de  l'artère  fémorale  superficielle  n'aurait  pas 
lieu  dans  toute ^  l'étendue  de  ce  vaisseau  comprise 
entre  la  ligature  et  rahévrismc,  le  sang  des  vais- 
seaux collatéraux  puisse  y  pénétrer ,  et  ■qu'il  entre- 
tienne et  augmente  mêrae^ranévrfsme,  comme  il 
Ï9.isait  auparavant.  Le  contraire  est  démontré  par 
l'ouverture  des  cadavres  des  sujets  morts  après  avoir 
subi  l'opération  dfe  ï'anévrismépoplité  par  la  ligature 
de  Faxtère  fémorale ,  aussi  bien  que  de  ceux  chez  qui 
la  nature  avait  commencé  le  travail  de  la  cure  spon- 
tanée de  cette  maladie  j  dans  les  uns  et  dans  les 
autres  ,  on  a  trouvé  constamment  l'artère  obHtérée 
à  son  entrée  dans  le  sac  anévrismal  j  et  le  trajet  de 
l'artère  fémorale  compris  entre  l'anevrisme  et  la  li- 


jgature ,  sinon  entièrement  oblitéré ,  comnie  il 
arrive  le  plus  souvent ,  n'ayant  du  moins  conserve 
sa  cavité  que  d'une  nianiere  irrégulière  et  par  in^ 
tçryailes ,  lesquels  çtaienjt  piême  remplis  de  sang 
moitié  fluide  ou  coagul^.  Des  preuves  de  la  même 
jiature  pf:  .dV^e  plus  grande  force ,  sont  fournie^ 
pareillemeinJ:  p^r  la  diminution  constante  et  la  dis- 
parijtipij  tp^ole  de  J'anëvrisfné  poplité  après  la  ligà- 
turp  exacte  de  l'artère  fémoraJie  aigi  paîlieu'ou  ala 
partie  sùpérîex^re  de  Ig,  cuisse .  qç  qui  n^arriverait 
pas ,  s'il  était  aus$i  facile  ^.u*on  le  y-étend  que  le 


au-dessous  de  la  ligature.  On  voit  d'ailleurs  que  ces 
phénomènes  sont  conformes  aux  lois  de  la  dériva- 
tion ,  en  vertu  desquelles  le  sang  est  porté  en  plus 
grande  quotité  et  avec  plus  de  vitesse  vers  les  lieux 
où  il  rçncpicy:r^  le  moins  de  résistance  :  or ,  cett/s 
résistance  ,étant  plus  grande  dans  l'artère  fémorale 
au-dessau^  de  la  ligature  ^  dans  la  poplitée  et  dans 
lanévrisme  ïui-mémè  ,  à  cause  du  sang  coagulé , 
coiienneux  et  dur  qui  séjourne  dans  leurs  cavités , 
et  les  remplit  j  et  begùicoup  moindre  de  la  part  des 
anastomoses  npmhreuse3  et  dilatées  qui  entourent^ 
le  geno\i  ;  il  né  peut  manquer  de  prendre  cette 
deriuère  vpjie ,  eit  dé  passer  rapidement  dans  les  ar- 
tères tibiales  au  -dessous  de  Tane  vrisme  poplité  , 
plutôt  que  de  forcer  l'obstacle  qui  s'oppose  à  son 
passage  dans  l'artère  fémorale  au-dessous  de  la  lï- 


queiques  sujets  pe;u  de  temps  après 

chez  qudlques-uns  même  plusieurs  années  après 


Premièrement ,  chez  tous  les  sujets  où  Vçn  a  fait 
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des  recherches  de  ce  genre ,  on  a  txouvé-l^aitèm 
oblitérée  *  à  son  entrée  dans  le  sac  anéyrismal  ;  en 
second  lieu ,  l'artère  elle-même  étant  oblitérée  par 
intervalles  dans  son  trajet  au-dessous  de  la  liga- 
ture y  elle  ne  peut  donner  passage  au  sang  fusqu  au 
jarret  ;  et  en  troisième  lieu ,  si  avec  le  temps  le  sac 
anévrfsmal  s^oblitère,  à  plus  forte  raison  peut-OH 
assurer  qu'au  bout  d'un  temps  convenable  Tartère 
devra  s'oolitérer  pareillement  dans  tous  les  inter- 
.valles  libres  Qu'elle  a  conservés,  et  qui  sont  remplis 
de  sang  coagfclé ,  sm--tout  si  l'on  considère  q^ue  les 
tuniques  d'une  artère  sont  douées  de  beaucoup  plus 
de  vitalité  et  de  force  d'élasticité  que  le  tiissu  cellur 
ïaire  q^ui  forme  le  sac  anévrismal  (i)^ 

5^  ^  V .. 

Si  la  résistance  du  trombus  couenneuxet  consLstant 
renfermé  dans  le  sac  anévrismal,  et  celle  du  sang 
plus  ou  moins  complètement  coagulé  qui  obstrue  l'ar- 
tère fémorale  siiperficielie ,  dans  son  trajet  compris 
au-dessous  de  la  ligature,  forme  un  obstacle  sufHsant 
au  sang  liquide  qui  tend  à  y  pénétrer  par  les  vaisseaux 
collatéraux,  et  l'oblige  à  se  porter,  parles  anasto- 
moses du  genou  dans  les  artères  tibiales  ;  la  même 
résistance  doit  avoir  un  résultat  semblable  à  la 
partie  inférieure  du  sac ,  et  s'opposer  au  reflux  du 
sang  de  ce  côté  par  les  artères  tibiales.  En  atten- 
dant ,  l'absorhtion  du  trombus  qui  remplit  le  sac 
anévrismal  a  lieu ,  et  de-là  le  rétrécissement  du  sac 
et  de  l'artère,  leur  oblitération,  et  la  conversion  de 
l  Tin  et  de  l'autre  en  un  cordon  ligamenteux  et  im- 
pénétrable dans  un  certain  trajet  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rupture  ou  de  la  corrosion  du  vaisseau» 
Ce  rétrécissement,  cette  oblitération  ne  dépassent 

(i)  Chapitre  VIÏÏ,§.  m. 
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|âmaiâ ,  à  Tartêre  poplitée ,  rembouckure  des  aï* 
tères  articulaires  inférieures,  tant  parce  que  ces 
orifices  «ont  situés  au-dessous  du  trombus  qui 
remplit  le  sac  anéyrismal ,  que  parce  que  le  sang 
qui  parcourt  ces  artères,  et  qu  elles  transmettent 
aux  tibiales ,  entretient  la  liberté  de  leur  cavité. 
En  effet  ^  dans  les  cadavres  de  tous  les  sujets  morts 
après  avoir  subi  Topération  de  Tanéyrisme  poplité 
par  la  ligature  de  Tartère  fémorale,  on  trouve^ 
constamment  libres  les  artères  articulaires  infé-* 
rieures ,  et  leur  communication  avec  les  tibiales.  It 
est  véritablement  remarquable,  que  le  trombua 
contenu  dans  le  sac ,  et  qui  avant  Fopération  était 
une  des  ^lus funestes  consequences.de  la  corrosion 
ou  de  la  rupture  de  Tartère  poplitée ,  acquérant 
plus  de  consistance ,  et  renfermé  plus  étroitement 
dans  le  sac  immédiatement  après  la  ligature ,  de- 
vient un  des  principaux  moyens  de  guérisouf 
d'où  nous  pouvons  déduire  une  conséquence  utile 
pour  la  pratique,  c*est  que  dans  Topération  de 
lanévrisme  poplité  par  la  ligaturé  de  l'artère  fé- 
morale au  mibeu  ou  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  une  seconde  ligature  au-dessous  dii  lieu  de 
l'altération  de  l'artère  est  parfaitement  inutile  j  cai^ 
pour  les  raisons  que  je  viens  d'exposer,  d'un  côté  j| 
le  sang  ne' saui^ait  refluer  des  articulaires  infé- 
rieures et  des  tibiales  dans  le  sac  anévrismal  ;  et  de 
l'autre  ,  l'oblitération  du  sac  et  de  l'artère  poplitée 
à  la  suite  de  la  ligature ,  ne  peut  s'étendre  assez 
loin  au*dessous  de  1  altération  de  l'artère ,  pour  dé* 
traire  la  communication  entre  les  articulaires  infé* 
rieures  et  les  'tibiales  j  avantage  d'une  grande  im- 
portance, et  qui  a  une  grande  part  à  la  perfection 
de  la  nouvelle  méthode  de  pratiquer  cette  opérai 
tion^ 


S.    XVI. 

Quoiqu'on  dë^igne  dans  les  écoles ,  par  le  nom 
de  ndmélle  rkéthodè y  celle  dé  ròpéràtìóri  dé  Tàné- 
Trismè  qui  consisté  â  lier  Tàrtêrë  fëtnofàlë  srnjJeffiw 
cielle  au  miliëii  ou  â  là  partie  su^érfetìrè  de  la 
cuisse  sans  ouvrir  lé  kac  ànévrisiilal  M  lé  yîdèr  des 
caillots  qù*il  côntieilt  ,*  néanmoins  cette  méthode 
d'opérer  ranéyi^î^mè  èst  d'une  dette.  Bédticbup  plus 
Ancienne  que  celle  du  lënips  où  Vivait  S'eah  Hknièr; 
car  Thistoiré  de  cette  découverte  remonte  à  cèluî 
KAnely  et  non  j)as>  coiiimë  quelques-uns  l'ont  cnij 
jusqu'à  celui  dé  Gùiltemeaû  et  lié  TAevenih^  des- 
quels on  a  prétendit  qii  sériel  avait  tiré  les  pt-e- 
mières  notionis^  relàtiveiiient  k  bette  liiëthode  dV 
pérer  l'anévrismé.  Jlnél  (i)>  se  trdtivàiit  à  libine  > 


»    (i)  Suite  de  la  nom^elle  Méthode  de. guérir  les  Fistules 

lacjymales.yTyamy  ^7^4?  P*^g-  ^i»  li  faut  convenir  au 
inoins  que  si  Ànel  ei  tiré  quelques  lumières  de  The^^enin  et 
de  GuClhemeau  à  ce  sujet,  il  a  Êiit  aes.changejneus  consi- 
dérables et  fort  utiles  à  la  méthode  qu'ils  pratiquaient;  cai' 
conubë  il  coiiste  par  lëiirs  ouvrages ,  comble  Paul  et  Aëtiùs, 
fl^  faisaient  une  ligaturé  à  rârtèré  deux  ou  troi^  traVéts  dé 
doigt  aù-'dessus  <Îë  là  ttirtlëur,  et  iSi  ouvraient  étiiuitW  lè  sac 
knévrismal,  tandis  qaAhèl  fe  laissait  intact,  en  ^ûdî^bOH« 
siste  précisément  la  siihjp'liclté  dé  J'opérâtiôri  et  Futilcré  'dfe  là 
découverte.  Pour  Wil  ne  resté  aucun  doi^e  sur  ce  point 
d'histoire  chirurgicale ,  je  râpporterÎEd  ici  ce.quen  ont  écrit 
les  dëtix  auteurs  que  je  vic$is  de  citer.  '     . 

Guillemeau ,  (Mùi^res  de  Chirurgie  j  chap.  VI,  pag.  698, 
rapportant  r(mtûire;de  la^uérison  d'un  anéyri^me  au  pii  du 
bras  sur  le  £1$  de  M.  de  Bellei^illey.tntre  dans  le  détail  dé 
l'opération  de  la  manière  suivante  :  «  Preniiërément,  je 
remarquay  sur  le  cuir  Fartèro  en  la  supérieure  parâè  dé 
Tavant-bras,  ainsi  qu'elle  diescend  de  l'aisselle  au  pli  du 

hrftS;  troi»  doigta  au-*d$§$mt  4'iceluy;  et  eu  cette  mém^ 
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entreprît  la  cure  d'un  anévrisme  au  pli  d.u  bras  sut 
un  missionnaire ,  et  y  procéda  djs  là  manière  sui- 
vante :  il  découvrit  l'artère  brachiale  àu-di^ssji^^dtà 

«ièee  de  l'anévrismé ,  la  sépara  du  tissii  celfôtîàré    . 
dans -— ^^  ^*- — 1--^     ^-  I- X 1^ 

vit  que  les  pillsations  de  la  tumeur  avalent  disparu» 


1  on  lit  des  fomentations  spuitueuses  a  i  avant-toas 
et  à  la  maîn.  La  première  ligature  tomba  le.  dîi- 
septîème  jour  dé  l'opération,  la  secondé  le  virigt- 


de  ^'artère  pu  dU[e  se  rencontre  au  toucher ,  et  Tayaut 
descpùverte «  passay  par-dessous,  avec  une,  crosse , aif^uiUe 
courbe,  une  pente  nsselle  desliee:  puis,  avec  içelle  iissellev 


en  laquelle  j'kvâïs  fait,  oissoudfre  un  peu  "à'œgiptiap  pour 
óómger  ^  ppurntni;e  j^  coojxi^encée  ftn  cette  paçtie.:^uji 
'^niois  apr<ès,  le  malade  ìiist  parfaitement  guéry,  sans  esàra 
aucimement  estropié  de  son  b;*as^,  4^^.îl¥?yj  ^,^  ^?^  ^^!l^f^ 
ment  e^înérvéillé.  Si,  en  duelqu'âutre  partie  extérieure ,11 
se  présente  au  chirurgien  pareil  aneurysme ,  il  peut  seure- 
ment  découvi^  le  c^rps  de  Fartère  vers  sa  racine  et  partie 
'supérieure ,  et  la  lier  de  mesme  façon ,  sans  auàe  cére-* 
Vhonie.  »  .  ,  ,         , 

The  venin,  OEui^res,  chap.  XXXVIII,  pac.  55.  <«  L^ 
'Cùre  ne  réussit  pas  quaux  petits  aneuiismes  ^  ou  les  artère» 
sont  faciles  à  lier,  et, non  en  celles  qui  sont  à  ^^/gorat^ 


vert  le  vaisseau  par  une  încisiop  à,  la  p^au ,  on  fait  "une  li^^^ 
ture  wde^^iu»  et  âu^dessoi^  de  faneifrisme;  et  on '^oup^ 


^  (  288  ) 

Septième ,  et  peu  de  temps  après  la  plaie  fut  cica-» 
trisée.  La  tuineui'  anévrismale  disparût  peu-à-peu 
spcmtdnémént ,.  de  manière  qu'après  la  guérison  il 
iré'^^tfplus  possible  de  reconnaître  le  lieu  où  Tané- 
Vrî^né  avait  existé.  ,«  Communépient ,  dit  Anel, 
on  ouvre  le  ôac  anévrismal,  et  je  Tai  au  contraire 
laissé  intact  ^  étant  assuré  que  lé  sang  qu'il  conte- 
nait se  dissiperait  de  lui-même ,  comme  il  arriva 
effectivement/  De  cette  manière,  continue -t- il, 
l'opération  est  bien  plus  simple  que  celle  qu'on 
]pratique  ordinairement  j  car ,  pour  lier  l'artère  bra- 
chiale ,  j'ai  fait  une  incision  plus  petite  que  celle 

/ 

fc— *^  — ^i— —      ■   ■■  ■■ ■■      I  ■     Il — «— — ^i^— — — — — — 1^1 

l'artère  au  milieu.  Les  autres  se  contentent,  iqprès  avoir 
découvert  l'artère  ^  de  la  lier  seulement  au-dessus,  puis 
l'ouvrir  avec  la  lancette  pour  la  dégorger  ;  par  exemple ,  si 
elle  est  au  pli  du  coude,  on  fait  une  incision  en  long  en  la 

Fartie  intérieure  et  inférieure  du  bras,  à  Pendroit  où  passe 
artère,  laquelle  étant  découverte,  on  la  lie  de  même  que 
la  varice.  Puis  on  ouvre  l'aneurisme  pour  évacuer  le  sang 
contenu  dans  la  tumeur.  Sinon  on  peut  le  lier  en  cette 
«sorte  :1e  malade  étatit  situé  commodément,  on  passe  une 
grande  aiguille  enfilée  d^une  bonne  ficelle  au  travers  du 
hxd& ,  en  la  partie  intérieure  et  moyenne  de  rhumérus , 
proche  Tos,  embrassant  tous  les  vaisseaux,  et  ayant  mis 
une  bonne  compresse  large  et  épaisse  de  quatre  doigts  entre 
l'entrée  et  la  sortie  de  Faiguillé  ,^  on  serre  fortement  la 
ficelle.  Par  ce  moyen ,  la  ligature  ne  fait  une  si  grande 
douleur,  et  ne  peut  couper  les  parties  qu'elle  embrasse. 
Après ,  on  fend  en  long  la  tumeur  qui  est  an  pli  du  coude, 
tant  pour  la  dégorger  quepour  découvrir  le  vaisseau,  lequel 
on  lie  et  coupe  à  Ta  façon  de  la  varice;  puis  on  6te  la  liga- 
ture qui  est  au-dessus.  » 

*  Non-seulement  il  est  évident  que  ces  deux!  auteurs  n'ont 
fait  que  copier  Aëtius  et  Paul  cCEginé,  mais  encore  on 
voit  que  Thei^enin  "^propose  tantôt  deux ,  tantôt  trois  opë-* 
i^ations  pour  une  dans  le  traitement  de  cettQ  maladie ,.  tanr- 

^  ^  cjiix'Âael  n  en  pratiquait  qu'une,  leule. 


(^^)       . 

qu*on  fait  qtiaôd  on  ouvre  le  sfae  àsëviismal  ^  ei  1& 
cicatrice  qui  en  est  résultée  a^  été  aussi  beaucout> 
moins  étendue,  »  On  sait  que-cette  opération  a  été 
pratiquée  depuis  peu  par  Mif-aulty  qui  a  suiyi  de  point 
en  point  la  méthode  à'Anel^  dans  un  cas  asné^ 
vrîsDae  au  pli  du  bras  à  la  suite  de  la  piqûre  de  Tar* 
tète  par  la  pointe  d'une  lancette ,  et  qu  elle  a  étéi* 
suivie  du 'Succès*  le  plus  heureux  >  et  le  plus*  com««, 
plet  (l),'  -  ^  ;  - .  "... 

L'ailisdssement  de  la  rtupietg*  anévrismale  et  ÎÉk 
suppression  de  ses  battemens  inin^é.diateiment  après 
la  ligature  de  Târtère  brachiale  >  Is^ant  le  sac  par-* 
f aitetnent  iptaat  y  laussi  bien  qi^  1^  jdi^p^tiq^  ^çom^ 
jj^Hkej  sux5cé69iye^^ et  spontan^^ede  la  tumeur^  sans 
que  la  ciiH:¥lfttiôn.<?ess^  4'Ayohf  Jieu  daqs  Vavant-* 
bras  etla>mai]ïet  oue  ce$  parties  cessent  d'êtr^^noujçr^ç 
ries  ^  sont  de$.pl^enomènes  cjO^iB^ans^  et  qui  étaient 


tions  exi^i^ii^  $ur  te  systênijB  artériel  de$,  ipenjbréaf 
et  sur  lea  nombjiepsesjanastpmosfi?  qi^  qnb9Ì^^ 
coude  et  le  ge^i^.,  ef  hien.p^us  loijg-temps  eiijo^^^ 
avant  là;  cQnnju^^ce  d^s  mert^ijleuses  facultés.  afl( 
système  lyifephatique  absprbant-  Du  iev^)^s  A\4^l^ 
com/ûe  aaHST.<^tci  de  MoHnellf  ,et  à'J^f/ster^  njei 
connaissant^., pf^.r^-ction  abaorbanfc^  des  yaissçàyx 
lymphatiqj40j^  ^on  -aviait  recours,  pour  é^çpliqiier  te 
phéiK>Q».éi^e<4^  l^  4ispari{ion  de  la  tumeur  anejrris-, 
malo  y  à  uâ;  ç^vxsm  mouvonient  intérieù^j4^  ^^^iS 


,mmÊt^^>mÊ^tm^amm>m^mtiÊa^im^^mam*mi»^m^têml^^HaÊ0i*mmm 


,  (i)  C^iV/piTiE&sfà  sur  rAnévri^Qe,  pag.  72. 

\ak)  Acaâé  Bonon..,  tAh  ,      .:.    ~    , 
.    [sy  Institua*  chirurgo  ,X.L 


(  ^^  ) 

^tAA  FôbË^ait  à  reatrer  dans  Tartèï'e^^  à  Çt(»itui\2fit 
"Oe  .enrouler  oomme  auparavant.  Je  lie  m'arrêterai 
point  à  cette  fausse;  theoHe  ^  je  me  copiente  d'ap* 
"préciet  aeal€ment  le  iah  de  la  dispariùoil  spontanée 
ée  l'ànéyrisme ,  à  la  ^'uite  de  lai  Im^^fewe  de  Tàrtèr^ 
principale  de  la  létien  de  laquelle  il  dépend  ;  fait 
^qui  mal'qûe  une  époque  ^de»  plua  jiimiiîeVises  daûi 
1- histoire  de  :1a  >ckÌFinr^a  modestie.;  Si  Ip.  duppres* 
^ion  des  pulsations  et  la  disparition  totale  çt  dpon» 
tanée  de  Vanévrismel  à  /là  suite  de  la  ligature  dé 
Tartère  brachiale  ,  ont  constamment  Keu  pour 
FàneVrlsiatè  du  pli  dû'brtisj  qUeïte  ftîte(iïi  potir- 
i'atîl  faire  douter  <pié  la  ligature  de  f altère  témo^ 
dPilesupèi^cielledût  pi^oâtarelés  Aêiiife  éfifete  dànâ 
lé  6a^  d'tóéftisme- popii«?é ,  et  qttetfe  ttiméur  db  cet 
énérn^ne  tré  dût,- <kmitìié  Cèlle  dtt  pli  dû  cotÉeii 
cesser  d'ôSm  âëé  fcfeittèriiletìs,  diitìiiiotìf ^.admell&i 
é^ïitàé  vôltiittè/èt  dispàratti'ël^ëftfea  tótól€*oe»t 
sans  nûii*e  à  là  icii^çulatiôiri  daiiÉis  lé  fStéà  et  la  |ambe  i 
Les  circoniéàncés^âont  les  mêmél^  aiÉ  |di  du  coude 
et  ail  )à.rtet ,  tant  éùrià  iéJ  tappôn  dé^  'anastomoses 
iftrtéfteiles ,  qtiè:ddttrf-éêlui  dé  Tactìrité  du  syetême 
hrit^^  âeéleS  dî^Pérdifce^  que 

rôn  '  pófixrTàìt^  i^fttb^  qu^dlqucrt  raison  à 

célé'ê^àfd ,  c'est  qttó,  Wùteô  cho6« égales  d'aillecon 
^uiatrt  à  ¥àge  du  malade ,  et  àti'l^ltifii^ô  et  J'ancicD* 
fiété  de  râiiévrisme  j  il  y  a  plus  (le  vitf^té  dans  te 
inerire  stipérîeur  que  dans  1  Wl^ék^  j  ^ne  Tané^ 
•^ime  dû  pli  du  bràsr  è^t  causé'  kotn^tâimméBt  par 
la:  blesistirfe  dé  Fartée  y  tâfedi^  qtié  Oèli»f  tU|>  jarret  est 
causé  le  plusV^ouYétìt  i^a^ilé  duaèéi^tìb^ 
tSon  diî'Ià  désoi^âMsàtioii-  d'une  ceitaiaeie  éteodue 
de^Tartèra  popii  r.fìe,.  Mais  ces  diiférencesne  sont  pas 
assez  grandes  pour  en  nécessiter  de  notables  dans  k 
méthode  o^fetóìfeyfetftotó  qùë'lk  ààfêdié  iié  poisse 
pas  convenir  à  la  guérison.  de  Vvm  ét^è  l^è?titre}  car 
^uoiqu'i^  soit  généralemeflt  *  V/ai  ^hê  iâ  foroè  de  la 


circuìatìoiìet  làTitaìKté  soient  J>îuô  p!rononcée$  dani^ 
le  membre  supérieur  que  dans  l'intérieur,  il  est  par. 
reUlemen^t  démontré  que  dans  des  sujets  d'un  âge 
moyen,  qui  ne  sont  pas  extrêmement  faibles,  et 
dont  la-  contótution  n'est  pas  trop  profondément 
altérée ,  là  force  de  la  circulation  est  suf lisante  dans 
les  membres  inférieurs  pour  accomplir  la  cure  de 
ranéyiisme  poplité.  Quant  à  l'état  deaéchirùré  ou  d^ 
désorganlsaiion  de  rartère  po|)lîtéè,  soit  dans  le  lieu» 
même  de  la  tumeur ,  soit  même  dans  une  certaînç 
ëteadue  aur-dessus  et  au-dessotis ,  il  n'est  point  lin, 
obstacle  à  la  guérison  dans  ce  cas ,  attendu  que  la  ' 
Ugature  est  ^céë  fort  loin  de  la  maladie ,  et.  dans 
kl  partie  saille  de  l'artère  fémorale.  Enfin,  il  ne  res^a, 
aucune  raison  à  opposer,  si  Ton  compare  les.  avan- 
tages, de  là  riouTeîïe  méthode ,  avec  les  dîfiiçuïtés 
et  les  dangers  qid  accompagnent  l'opération  par 
l'ouverture  du  sac  anévrismaa.- 

S.  XVIÏI. 
Jean  Hùntefr  est  sans  contredit  le  premier. q^ii  fH 
proposé  etpra4:îqué  (i)la  ligaçure  de  l'anère  fonjjOb 
raie  à  là  çnîsse,  pour  la  ci^re  radicale  d^U'ap^rt 
Vrisme  poplité.  Selon  toutes  les  ^pparence^ ,  f U  x\^ 
connaissait  pas  ï^opératiôn  analçgue  qu'-^^ç/ apr^ 
pratiquée' à  rôccasion  dé  l'anévri^niie  du;,j^i  di% 
coude ,  et  ceiii.  piême  qui  'publièrent  le§  preinifiîyi^. 
succès  ôhtéuus  par  Huntçrjf  ne  firent  aucuioe  m,epT 
tîondeïaméthodéeniployéepar^/t^/,Airjsi-0iz/z/^/', 
en  se  fraycœt  une  route  nouvelle  pour  la  guérison 
de  l'anévriMiô  .j)9p|i|é  ,  n'a  riw  dû  qu^à  factîvité 
de  son  génie,  toujours  appliqué  à  recider  les  bòrnesf 
des  scienqçs  naturelles,  et  des  arts  utiles  à  l'huma^- 
xxité^  particulièrement  de  la  chirurgie.    Rebuté^ 


mm^mi'mmftmmm^mmtmmmmmimimmmmmmmmmiUt^ 


^il  A Thópitel  SaîDC-Ceorge»  d*  Lojad'^» ;  laii  irjZS. 
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(  ^9^  ) 
^ussì  tìien  que  ses  contemporains  ,  par  lés  sutbeB 
ïhalheureuses  qui  accompagnent  si  souvent  la  mé- 
thode ordinaire  d'opérer  lanévrisme ;. poplité  par 
Touvérture  du  sac  anévrismal,  pleiade  confiance, 
dans  les  ressource^  que  la  nature  s'est  réservées  par 
les  anastomoses  du  contour  du  coude  et  de  celui 
du  genou,  pleinement  convaincu'  de  la  prodigieuse 
activité  du  système'  lymphatique  absorbant ,  il  se 

Îroposa  d'exécuter  son  nouveau  plan  d'opération* 
fCs  suites  heureuses  qu'il  eut  dans  le  premier  sujet 
où  il  le  tenta ,  les  succès  nombreux  qu'il  obtint 
,  bientôt  9  et  ceux  qu'obtint  la  mêqi^,  mél;hode  entre 

les  mains  de  plùsi " ^" —    " 

la  justesse  et  l'u 

pour  la  guérison 

de  cette  découverte.un  monument. eter;Del  d^^oire 

èi  son  auteur, 

.  '    '  .        S«  jXIX»    ,.-••,    _  ^  ■ 

On  a  dit  que  les  p-er^iiers  essais  qu'on  a  faits  en 
Prance  de  la  méthode  de  Hunter  p.  avaient  pas  été 
heureux.  Mais  il  est  bon  de  savoir  à  cet  é^ard  que 
dans  le  malade  dpéré  par  JD^^ûrw/f(i),  les  incons- 
tances n'étaient  point  'favorables,  et  que  Topé- 
tation  elle-même  n'a  jpàs  été  exécutée  selon  la 
méthode  propre  de  Hunter;  en  effet ,  dans  le 
cours  •  du  '  traitement  le  sac  anéviismal  du  jarret 
s*ouvrit,  et  donna  lieu  à  l'altération  des  parties 
moUes  et  à  la  cane  du  tibia ,  dont  le  malade  mourut 


»  'I       II         ■  m 


(i)  Dezchamps ,  loc.  dt.^  pag.  3g,  «c  M.  Desault  estld 
premier  en  France  qui  ait  pratiqué  Topëration  de  Fanénisme 
poplité ,  suivant  la  méthode  SAnel;  mais  il»  y  a  apparence 
c[ue  les  circonstances  qui  accompagnaient  la  mcJadie ,  étaient 
^eu  favorables  au  succès  de  l'opération  ^  puisque  la  tumeur 
ft'ou^Fnt,  et  que  le-^malade  phisieurs  iHoîs  après  périt  des 
suites  de  cette  maladie  x)oinpliquée  de  carie  au  tibia*  » 


(  2^3  y 

quelques-  mote  après  j  d^ailleurs ,  ràrtère  fémo- 
rale superficielle  ne  fut  pas  découvert^  et  liée  iau 
milieu  ou  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  comme- 
avait  fait  tìunter,  mais  au  voîsiiiage  du  genou ,  ou- 
tout  près  du  lieu  oòt  cette  artère  traverse  le  tendon 
du  grand  adducteur  de  la  cuisse  pour  descendre 
dans  le  cïéux  du  jarret  j  atuatîbn  fort  désavanta- 
geuse pour  pouvoir  découvrir  et  lier  g^vec  facilité 

I  artère  fémorale  à  peu  de  profondeur ,  et  sans  in  *• 
ciser  des  parties  musculaires.  Daiïs  le  malade  opérée 
par  Chopart  (i) ,  il  est  dît  qiie  les  vaisseaux  collaté- 
raux y  et  leurs  anastomoses  au  genou  n'existaient 
pas;  allégation  qui  n'est  cas  prouvée,,  attendu 
qu  on  ne  s  est  point  explique  sur  1  âge  et  la  consti- 
tution du  malade,  le  volume  de  la  tumeur  .et  son 
ancienneté ,  circonstances  dont  la  nature  peut  faire 

Î>révoir  à  un  chirurgien  attentif,  Tinutilîté  tant  de 
'ancienne  qye  de  la  nouvelle  méthode  opératoire. 

II  ne  faut  pas  croire  en  effet,  ainsi  que  je  Tai  dit  en 
parlant  de  la  cure  de  Tanévrisme  en  général  y  que 
la  méthode  de  Hunter  soit  susceptible  d'une  heu- 
reuse application  dans  tous  les  cas  possibles  d'àné- 
vrisme  poplité  ^  et  quelles  que  soient  ses  complica^ 
tions ,  dépendantes  de  Tâge  avancé  du  sujet ,  de  sa 
faiblesse  ou  de  l'altération  dé  sa  constitution,  de 
l'ancienneté  et  du  volume  extrême  de  l'anévrisme  y 
de  l'inflammation  du  sac  anévnsmal  et  des  symp- 
tômes imminens  de  sa  rupture.  L'art  a  ses  limites  ; 
et  depuis  qu*on  a  plus  mûrement  réfléchi  à  ces 
considérations  relatives  au  diagnostic  et  au  pro- 
xiostic  de  cette  maladie  (a) ,  les  succès  de  la  méthode 


ft)  Deschamps  f  loc*  ciu  icMais.il  n'était  poîçit  au  pou-r 
Toir  de  Topérateur  d'étabKr  des  collatérales  progres  Â  tians-i 
mettre  ime  suffisante  quantité  de  sang  aux. parties,  au-rdes-^ 
sous  de  la  ligature.  » 

(a)  £te^cÀâi!n^«,/ûCà.ciV.^pag.85.«f  Laxiaiéthodêd'iïuz^ 


\ 
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de  Hunter  sont  devenus  plus  fréqti^id  mâmë  en 
France ,  on  peut  même  dire  aujòurd  hui  en  Europe. 
Les  choses  en  sont  maintenant  à  ce  point ,  que  tout 
récemment  on  n'a  pas  balancé  à  pratiquer  cette 
opération  sur  lin  sujet  qui  portait  un  anévrisme  à 
chaque  membre  inférieur^  en  mettant  un  mtenralle 
dé  quinze  jours  seulement  entre  Tune  et  Fautre  opé*- 
ratioh,  et  que  cette  entreprise  a  été  couronBee  du 
plus  heureux  succès  (i). 

S.  XX. 

Je  passé  à  la  description  de  la  méthode  de  jSTiz/z- 
^^r  pour  la.  cure  radicale  de  ratiéTrîsme  poplité,  et 
j'exposerai  cette  opération  arec  lés  cnangemens 
dont  la  pratique  m  a  démbontré  l'utilité.  L'appareil 

I 

feruti  derra  point  être  employée  si  la  tumeur  anéyiismale 
est  dioulòureu&e  ;  enéore  moins  si  rextërieùr  est  frappé  d'une 
inflammation  qui  annonce  une  rupture  des  tégumens  ;  si  la 
gehou  ou  ta  jambe  est  engorgé  ;  si  le  malade  soufire  dan^ 
cette  partie  9  car  dans  ces  cas  il  est  presque  certain  que  le 
Ëquide  contenu  a  éprouvé  déjà  une  décomposition ,  et  que 
le  kyste  est  enflammé,  ou  au  moins  dans  une  dispo»tioQ 
prochaitie  à  l'inflammation,  et  que  la  tumftur  doit  s^ouvrir; 
ce  qui  lâettrait  par  la  suite  te  chirurgien  daçs  la  nécessité 
d*kiciser  le'sae  pour  le  vider  du  sang  corronq)u  qu'il  con7 
tient ,  d'où  résulterait  une  double  opération. 

Nous  avons,  eu  à  Paris  quatre  exemples  de  )a  ligature  da 
l'artère  f^nprale  à  Foccasion  de  ranévrisme  dé  Tartère  po- 
plitée^Les  opératiom  ont  été  faites  publiquement  à  Fhospica 
de  Qiirurgie  et  à  l'hôpital  de  la  Qiarité  ;  elles  ne  peuvent  » 
ainsi  que  leurs  résultats ,  être  révoquées  en  doute«  De  ces 
quatre  opérations,  une  seule  a  été  suivie  de  sphacèle  à  la 
pimbe..  On  peut  donc  dire  que  la  méthode  d'i^u/tre/ a  ei> 
du  succès  sur  les  trois^quarts  des  opérés.  Loc  cic* ,  pag.  64* 

(1)  Transacrioiis  of  a  society  for  the  improveïnaul  of 
jntd,  end  çhirii^g.  Xnpwled^e  1 1-  IJ  ^  a35^ 
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Àanf  préparé  (^i)  >  et  l'opérateur  entomré  d*u»  Hon^ 
bre  d^aides  suinsant ,.  le  inalade  sera  placé  oar  le 
bord  du  lit  >  les  épaules  et  la  tôté  plus  relevées  que 
les  fesses  ^  la  ^amoe  et  la  cuisse  À  d^ni^fléchies  et 
appuyées  sur  un  coussiii.  Un  aide  sera  placé  àcAté^ 
du  malade  de  manière  à  pouroir  comprimer  s^il  le 
faut  Tartère  fëmorale  à  son  issue  de  1  arcade  cru-^ 
raie  5  je  dis  sll  le  iaut^  car  en  e^et^  à  moisis  de^ 
quelque  accident  surrenu  dans  le  ^ours  de  Topera- 
tion  ^  il  est  utile  que  le  chirurgien  ^soit  libre  de  s^o^ 
tir  le$  battemeris  de  Tartère  iemo^ale.  L'opérateni^ 
reconnaîtra  par  le  tact  le  trajet  dei  Tartère  téinorale 
Superiicieile  depuis  l'arcade  crurale  ^  et  quand  il 
sera  parvenu  en  bas ,  au  lieu  où  il  cessera  de  pou«^ 
voir  distinguer  ses  battemens ,  il  déterminera  ce 
point  tîomme  celui  où  devra  répondre  l'angle  iafé<- 
rieur  de  rincision  qu^  va  laire  j  cet  angle  doit 
tomber  àrpeu'-près  sur  le  bord  interne  du  muscle^ 
couturier ,  précisément  dans  le  lieu  où  ce  muscle 
croise  la  direction  de  Tartère  lémorale  superficielle^ 
et  dans  le  commet  de  l'espace  triangulau^e  formé* 
par  le  concours  du  muscle  second  adducteur  et  dit 
WBÉte  interne  (2).  L'incisioii  sera  commencée  un  pea 
pkts  de  trois  pouces  au«»dessus  de  ce  lieu  ^  et  faites. 
arec  lua  tûstoiuri.  à.  traJidbf^Bl;  coaivexe  ;  elle  sera  di- 
rigée selon  «ne  li^gpiie  Mgèreuieitt  obHoue  de  dehorg^ 
en  dedans^  s&ivànt  le  trajet  de  y^utere  fémorale^, 
et  ternûnée  dans  le  lieu,  déjà  in(Mqué  y  et  elle  devra, 
comprendre  les  tégumens  et  le  tissu  cellulai|ie  qui 


Jv.  I  '■  ■  'I 


(i.)  B^  oonsffi^  ^u  un  bi$toiui  k  t^wc^ant  c(mve:y:a  ^une 

rtite  s{>^k;ade  ^luae  aiguille  t^pótfé^ ,  disux  icordons.  cirés  d^ 
largeur  iciu^c^  de  deiqc  limes  9  un  petit  cylindre  de  toilp 
roulée  )  loiig  de  six.ligQes  et  large  de  trois^  le  crochet  et  de^> 
£ls  eirés  pQ\ir  lier  les  petits  yi^^eaiuc^  de  la  charpie^  et  UJX 
bandage  à  six  che£i. 

(14)  Pi.l^E.N.9.1. 


doivent  être  diTÎsés  d'un  seul  trait  et  d'uue  main 
ferme ,  jusqu'à  la  légère  expansion  aponévrotique 
infascia  lata  qui  recouvre  le  trajet  de  l'artère  fé- 
morale superlici^lle.  Ensuite.,  d'un  autre  tra^t  de 
"bistouri ,  et  avec  beaucoup  de  légèreté ,  ou  bien  sur 
la  sonde  6anelée ,  On  incisera  dans  la  même  direc- 
tion l'aponévrose  dont  je  viens  de  parler  (i) ,  et 
le  chirurgien  portant  alors  l'index  de  la  main 
gauche  dans  le  fond  de  l'incision ,  sentira  bientôt 
les  battemens  de  l'artère  fémorale  dénudée  ,  sans 
avoir  besoin  de  déplacer  le  muscle  couturier ,  ou 
du  moins  que  très-peu.  Avec .  l'extrémité  de  ce 
même  doigt ,  le  chirurgien  cherchera  à  séparer 
l'artère  du   tîs^u  cellulau'e  qui  la  tient  liée  aux 

farties  voisines  latéralement  et  en  arrière ,  et  peu- 
-peu  faisant  passer  son  doigt  derrière  l'artère ,  en 
Supposant  qu'il  ne  soit  pas  trop  volumineux ,  il  la 
soulèvera  dans  le  fond  de  la  plaie,  seule  s'il  le  peut, 
sinon  avec  la  veine  féniorale.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'artère  et  la  veine  étant  ainsi  tenues  soulevées  par 
le  doigt,  presqu'au niveau  des  tégumens,  il  séparera 
ces  deux  vaisseaux,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
une  petite  spatule,  pu  simplement  avec  les  doigts; 
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(i)  Quoique  Taponëvrose  /ascia  JaUL^  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  ,  et  précisément  dans  le  lieu  où  elle  recouvre  les 
gros  vaisseaux  y  soit  assez  mince  en  comparaison  de  c« 
quelle  est  à  la  face  externe  ^  néanmoins  lorsqu  on  Titicise 
pour  découvrir  ces  vaisseaux^  il  ne  snffit  pas  oe  la  fendre 
dans  retendue  d'un  pouee ,  ou  ce  qu'il  en  faut  seulement 

Îour  isoler  l'artère  et  la  lier ,  mais  il  faut  encore  la  fendre 
àùt  et  bas  dans  une  étendue  pareille  à  celle  de  la  plaie 
externe  :  si  Ton  néglige  cette»  précaution ,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  durant  Tinflammation  le  fond  de  la  plaie  se 

{gonfle  et  se  tend ,  l'inflammation  se  propage  rapidement ,  et 
e  pus  qui  se  rassettale  sous  Tàponévrose  ne  trouvant  pas 
une  issue  facile  par  la  plaie ,  cau^  des*  abcès  qui  retardeal 
beaucoup  la  guérisgn^ 


et  il  fera  cette  séparation  avec  précaution ,  et  seu- 
lement dans  retendue  correspondante  au  bout  du 
doigt  oui  soiiitieritrai'tèrè.  11  passera  pour  lòra  der- 
rière r  artère  dénudée  et  ^soulevée  une  aiguille 
i'enêtrée  /  courbe ,  à  pointe  mousse  ,  et  garnie  de 
deux  cordons  cirés  composas  de  3ix  fils  chacun* 
Cela  fait  ,  UopérjE^teur  retirera  le .  doigt  avec 
lequel  il  tenait:  ifirtòte  soulevée  dans  le  fond  de  la 

J)laie ,  et  procédera  à  la  ligature.  Il  tendra  d'abord 
es  deux  liens  pa;r  leurs  e;2ptrémités  ^  afin  qu'ils  se 
placent  près  Tuii  de  l'autre  j  il  fera  ensuite  à  chacun 
un  nceud  simple ,  et  avant  de  les  serrer ,  il  placera 
entre  le  nœjud  et. l'artère  un  petit  cylindre  de  toile  ^ 
roulée  Ion  sÇ  de  six  lignes^  large  de  trois,  sur  lequel 
il  serrera  1  un  et  l'autre  lien  avec  assez  de  force  pour 
mettre  les  parqis  opposées  de  l'artèrç  dans  un  con- 
tact intime ,  n'oubliant  pas  cependant  qu'il  agit  sur 
une  partie  du  solide  vivant  j  après  quoi,  il  fera  un 
second  ;  no&ud  égaWment  sinopie,  Bii  faisant  des 
nœuds  simples,  le  chirurgien  e$t  à  portée  de  cal- 
culer la  force  avec  laquelle  il  compriiiie  T  artère  ,  - 
ce  qu'on  nié  peut  pas  faire  avec  le  nœud  double  , 
ou  comme  on  l'appelle  du  chirurgien  j  la  ligature 
étant  faite  ,  on  retr^^nchera  l'extrémité  des  Uens  au 
niveau  des  tégumenç ,  ou  bien  o;n  les  placera  vers 
l'ayigle  supérieur;  de  la  plaie  ,  en  les  enveloppant 
ri'une  pièce  de  linge..  La  plaie  sera  nettoyée  du 
sang  et  lavée ^vçc. de  l'eau  tiède;  puis  son  fond 
jsera  garni  de  charpie  mollette  9  ses  lèvres  seront  f 
recouvertes  d'un  plumaceau  ,  chargé  de  digestif 
simple^  le  tout  recouvert  d'une  compresse ,  et- sou- 
tenu par  un  bandage  à  six  chefs.  Le  malade  s^ra 
placé  dans  une  situation  commode ,  la  jambe  et  le 
pied  seront  recouverts  de  flanelles  chaudes  ou  de 
vessies  rempUes  d'eau  tiède ,  et  on  donnera  ait  ma- 
lade trois  onces  d'émulsion  avec  quinze  pu  vingt 
.gouttes  de  lauAanum  liquide  de  SydenAam^ 


*  * 

S.  XXI. 

•  •  • 

LÏMlement  de  l'artère  fémorale  superficielle  par 
Fêxtnémité  du  doigt  passé  derrière  ce  vaisseau  ). 
correspond  à-peu-près  à  Tespaca  que'  doivent  oc- 
cuper les  deux  liens  que  l'on,  place  à  côté  l'un  de 
l'autre.  En  ne  détruisant  le  tissu  cellulaire  qui 
Ue  Tartère  aux  parties  voisines^  que  dans  l'es- 
pace nécessaire  pou^  placer  ces  deux  ligatures^ 
4m  laisse  subsister  les  moyens  de  nutrition  dans 
eette  même  artère  aundessus  et  au-dessous  de  la  li- 
gature 5  ce  qui  est  un  grand  avantage  ^  soit  par  rap- 
port à  rinflammatioii  que  l'artère  doit  subir  dans 
le  lieu  où  elle  est  liée,  soit  par  rapport  à  refiFetque 
Von  desire  obtenir  de  cette  même  iilflammation  ^ 
c'est-;à-'dire  ^  l'adhésion  mutuelle  des  parois  dd 
Vartère.  Hunter ^  dans  sa  première  expérience^ 
|>laça  sur  l'artère  fémorale  quatre  Hgatures  à  peu 
de  distance  les  unes  des  autres^  et  auxquelles  il 
donna.  dÌT«rs  degrés  de  constriction ,  de  tnanîèré 
que  là  demièrâ  ou  1-inférieure  ^  était  la  seule'  qui 


ipulsion  du  scmg  contre  la  lig^ 
principale.  Mais  il  né  s^est  pas  apperçu  que  ces  trois 
Hgatures  incomplètes ,  tenues  en  contact  avec  l'ar- 
tère ,  y  détermiïieïit  l'inflamiixation ,  la  suj^ra- 
tion ,  la  rupture  trop  prompte ,  et  Je  plus  gÀye  de 
tous  les  accidens ,  riiemorragié  ^onweirtîvè.  M  1^ 
supprima  dans  les  expériences  suivantes.  Je  cr<^ 

J>our  les  mêmes  raisons^  que  ia  tigcU:ure  à* Attente, 
om  d'être  utile ,  est  plutôt  nufcible  j  attendu  qu'elle 
détniit  «ne  plutf  grande  étendue  de  tissu  ceUalaire 
^t  qu'eHe  isole  l'arlîère  au-delà  de  ce  qdi  est  néces- 
saîréj  et  parce  que  l'expérieiice  ^  <létnontré  qw^ 
lorsqu'il  a  fallu  recourir  a  l'usage  de  cette  EgatarCr 
elle  s'e^  trouvée  con^aiument  atl^dessôus  du  liei^ 


(  ^99  ) 

que  Ton  avait  Pîntention  de  serrer ,  à  cause  de  I^ 
rétraction  que  Tartèrè  rompue  avait  déjà  subie.  Au 
reste ,  dans  cette  opération ,  on  n'est  eêné  par  api- 
cun  nerf  toonâdéràple  >  car  le  long  de  Ta  face  anté*7 
rièure  et  dé  la  face  interne  de  la  cuisse ,  il  n  y  a  que 
des 'filameiis  du  nerf  crural  antérieur  (i),  et  dau3 
le  lieu  hiêine  aiùi  l'on  découvre  Tarière  fémoral^ 
èupèrficiélle ,  ôti  île  rencontre  que  les  petits  filaman3 
nerveux  qui  concotlrent  à  la  forrfiation  du  nerf  sa^ 
phène,  filamens  déliés  qui  sont  coupés  sans  incon- 
vénient en  découvrant  Yartène.  Quant  à  ceux  qui 
sont  adossés  à  Tartère  fémorale  superficielle^  ils  sont 
ordînàîremetft  séparés  de  Tàrtère  en  même  temp^ 
qn'bri  la  dénude  du  tissu  cellulaire,  ou  s'ils  sont 
compris  avec  elle  .dans  la  ligature ,  il  n'en  peut  ré-i 
sulter  aucune  'conséquence  grave  pour  lé  senti- 
ment et  le  mouvement  dana  le  xuembre  inférieur* 

$.  XXil. 

Les  pliéndmènes  consécutifs  de  cette  opération 
sont ,  la  ceèsation  totale  des  pulsations  dans  la  tu- 
meur anévrismate  dtu arrêt,  raffaissement  et  la  di-* 
miniition  immédiate  et  manifeste  de  Tanévrisme  j, 
la  cessation  de  la  douleur  dans  le  Heu  de  la  maladie^ 
les  pulsations  des  artères  articulaires  autour  du  ge- 
nom,  Xia  jambe  et  le  pied  du  cÒté  opéré  se  main«* 
tiennent  pendant  quelques  heures  après  l'opération, 
âaLn^  une  température  infériem:-e  à  celle  du  membre 
sain,  et  qtielquefois  le  malade  se  J>laint  d'un  four- 
fniilemérit ,  ou  d'une  sensation  comme  s'il  «e  répan- 
dait de  l'eau  vers  le  bas  dans  la  jàml>e  et  le  pied* 
Mais  en  continuant  l'applîc atipa  de  la  fiaacjle  ou 
des  vessies  à  demi-plelnea  d'eau  tiè(^ç ,.  et  en  faisant 
des  frictions  avec   quelcjue- liqueur.  {Sipiritii,euse  ^ 
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(i)  Ficher,  Tab.  serv*  extrem.  iofer.  j  tab.  IV  i  %•  i 


t  3co  ) 

Gomme  resprit-^e-vin  camphré ,  peu  de  tem^p^  après 
ces  parties  recouvrent  leur  chaleur  naturelle  j  ordi- 
nairement^ même,  yingt-quatre  heures  après  Topé- 
ration ,  le  thermomètre  mdique  dans  le  membre 
opéré ,  une  température  sensiblement  supérieure  à 
celle  du  membre  sain.  Dans  la  suite  la  chaleur  du 
membre  opéré  comparativement  à  Tautre ,  éprouve 
de  grandes  variations  jusqu^au  quinzième  jour  ou 
'au  dix-huitième  ,  après  quoi  efle  redevient  égale 
dans  Tun  et  Tautre. 

]  Sr      XXII I. 

Le  régime  du  malade  doit  être  celui  qui  convient 
"dans  tous  les  cas  de  blessure  grave.  L  appareil  ne 
sera  renouvelé  qu'après  rétablissement  de  fa  suppu- 
ration, c'est-à-dire  pas  avant  le  cinquième  jour 
dans  la  saison  froide.  Le  pansement  consistera  en 
un  plumaceau  enduit  d'un  onguent  simple ,  comme 
6elui  fait  avec  la  cire,  et  l'huile  ,  et  Ton  aura  soin  à 
chaque  pansement  de  £kire  parvenir  le  plumaceau 
jusqu'au  fond  de  la  plaie,  afin  que  les  lèvres  ne  se 
rapprochent  pas  trop  projpptement  et  ne  se  recol- 
lent pas  tant  que  lés  ligaturés  ne  seront  pas  tom- 
bées. Ordinairement  yers  le  quinzième  pu  le  dix- 
huitième  jour  de  l'opération,  Tune  ou  l'autre  des 
ligaturés,  le  plus  souvent  même  toutes  les  deux  ,  se 
détachent  et  tombent  avec  le  petit  cylindre  de 
toile.  Si,  à  cette  époque,  et  lorsque  les  parois  de 
l'artère  sont  déjà  agglutinées  entr'elles ,  les  liga- 
tures ne  sont  pas  disposées  à  tomber ,  mais  seule- 
ment relâchées ,  on  pourra  engager  ime  sonde  dans 
leur  anse,  et  à  sa  faveur  la  pomte  obtuse  d'une 
lame  de  ciseaux ,  pour  les  couper  et  les  retirer.  Si 
le  chirurgien  â  pris  jusqu'alors  les  précautions  con- 
venables pour  prévenir  le  rapprochement  préma- 
turé des  lèvres  de  la  plaie,  il  ne  restera  plu* 
qu'une  pl^e  simple,  dont  le  fond  s'élèvera  regu- 


Uèrement  9  et  qui  se  cicatrisera  sans  qne  la  guërîson 
«oit  entravée  par  des  infiltrations  purulenïes  ou* 
des  sinus.  On  peut  prévenir  Tinfiltration  du  pus 
<|ans  rinterstice  des  muscles ,  après  là  chute  dés  hga-^ 
tures ,  en  faisant  tenir  le  malade  assis  sur  le  Ut  y  les^ 
basses  a^ssi  élevées  qu'il  est  possible  ^  et  en  exérçaiitf 
sur  la  cuissQ  une  compression  medicei^  qui  s'étendô^ 
depuis  le  haut  de  ce  membre  juscpu'à  l'angle  supé-.. 
riem:  de.  la  plaie .^   au  moyen  dune  bande  avec 
laquelle  on. fait  d'abord  lé  spicà  de  l'aine  ,  et  puîs^ 
des  doloires  sur  la  cuisse.  Il  faut  aussi  recòmmàn*^ 
der  de  bonne  heure  au  malade  d'étendre  et  fléchit^ 
'doucement  le  genou ,  afin  de  prévenir  la  roideur  de*^ 
cette  articulation ,  qui  pourrait  être  la  suite  d'une' 
longue. immobilité  de  la  jambe  dans  la  demi-âexîon;; 
Dan$  quelques  cas  rares ,  et  principalement  lôrâque 
la  ligature  de  l'artère  fémorale  tarde  plus  qil'à  Tor- 
diQaire  à  sé  détacher^  le  tissu  cellulaire  qui  enve- 
loppe l'artère  et  qui  l'accompagne  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  ligattu'e  y  est  pris  d'une  forte  inflàm-, 
mation  et  tombe  en  mortification  Sans  que  lés  par-' 
ties  voisines  participent  à  cet  accident.  Dans  ce  'cas 
l'idcère  sinueux  qxu  se  forme  au-dessus  et  àtì -des- 
sous du  lieu  de  la  ligature ,  et  le  long  du  trajet  de 
l'artère ,  ne  peut  tendre  à  la  guérison  qu'autàntque' 
cette  portion  de  tissu  cellulaure  mortifiée  est  tota- 
lement séparée ,  et  à  été  expulsée .  de  la  plaie ,  pe 
qui  ne  tarde  pas  après  la  chute  dé  la  ligature  pour 
la  portion  de  ce  tissu  cellulaire  qui- s'étend  de  l'angle^ 
supérieur  de  la  plaie  vers  le  haut  j  mais  il  n'en  efist 

§asde  même  dé  celle  qui  s'étend  de  l'angle  inférieur' 
e  la  plaie  vers  le  bas  ;  c'est-à-dire  vers  la  portion 
de  l'artère  fémorale  qui  traverse  le  muscle  grand* 
adducteur  pour  passer  dans  le  jarret  :  celle-ci 
doiuie  lieu  à  un  abcès  avec  dégagement  d'air ,  qui 
8e  forme  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale  au*  volsi- 
;aage  de  ^enou^  et  entre  les  extrémités  ixii'érieure^ 


\ 


des  jnuscleB  gp$^  .mteTxie  et'  c^iiHntaiibraiietii: , 
avec  œdèm«  %i  l^.  partie  inférieure  de  la  ctdsse  et 
au  genou ,  aveo  fièvre  ^  pouls  faiUe  et  £néqueHt , 
^j:  uii  abattemcint;  considérable.  Le  pias  contenu  dana 
^et  abcès  s'écplu^.  dUScUementparJlfâiiis^  inférieur 
de  la  {daie  ^>  mêmj^  après  la  cMte  de  Ja  ligatUire  ^  i^ 
le  peu  qui  ^'eni  échappe  est  ietide:^  de  mau- 
vaise .  qualité  ,  :  et  accompagné'  de  balles  d^^ait. 
Lorsque  cet  accjd^nt  s  annonce^  .oe  qui  axnté  I0 


tion  ^  il  est  indlsp^id^ble  de  iaire  une  contro-^ 
ciuTerture  auprès  du  getxiQu  daxts  \à  direction  <kr 
]/artère  fémorale  supe^ùcielle^  et*  s'il  le  fàuiy  nsè^fi^ 
wtre.les  extréipp[f:és.  des  muscle^  grêle: iotëme  «t 
qe;i;ai-rmembranettx,  Ces  ouveitures  doiiiiient  d'abOi^ 
i^ue  à  un  pus  sér^ii>i  y  hnm  y  trèfriiétidp  ,  qui  est 
sûvi^  de  près  par  le  tissu  celhzhâre  inottifié  ec  sé* 
paré  f  aussitôt  aprèsr  la  cbûte  de  cedcdrni^^  lés 
symptômes  généraux  disparaissent^  l'œdème  .4^ 


vien$  de  parler  ^  aut^iit  .qu«  î'en^  puis  juger  par  ma 
propre  expériem:è^et  par  celle  des  autres,  n'arrive^ 
que  rar^meut  à  la  ^min^  de  fQpérajdoocLdoiit  il  s^ajgil. 

■  »  ■ 

...Tandis  que. la  plaî^  s^  cktatrise)  l^anëviisine 
Bpplité  diminue  de  jour  en  jemr^  et  dans  tous 
li^  sena^  et  chaque  jo^r  on  découvre  plj^is  dis- 
tinctement les  tendons  iléchissemfs  de  la  jambe 
s^  les  côtés  de  la  ttuneur.  Vers  le  quarajcitième 
qule  cinquantième  jour  au  plus  tard ^  l'anévrisme 
poplité  se  trouve  réduit  à  un  petit  volume ,  et  le 
malade  est  en  état  de  se  lever.  Dans  le  premier 
qwment^  malgré  toutes  les  précautions  qu'on  a 

pu  prendre  ^  il  épçevyç  <te  la  ditH^culté  à  éteiK^ 
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noQBwlèteaieiil  lai  jambe  et/  à  s'^  oewir  j.  ini^s 
^B  i  encoiua^ant  et  en  employant  les  émbh>c^ 
fioxis  et  les  Irictdons  plusieurs  fois  le  yo^w .  $iir!ta 
l'huile  d^oliye  tiède  autour  du  genou  et  1^  lostg  des 
fQU9cle$  iléohisseUrs  de  la  jambe  f  il  patviei^t  enfin 
au  bout  d'iixte  ou  deus  semaines  à  étendre  pâréaite- 
xnent  la  jambe ,  et  s'en  servir  conun^e.  de  iautife^ h^ 
temps  to  bdul:  duquel  rabsorpfekkn  et  la:  dispantiiòii 
cojïipldte  d^k  tmrMtr  axiéyri/nâaleest  effectué  ^  est 
relatif  à  l'éteivine  de  cette  mênie  tumeur  >  à  1'^^  «t 
la  ^qroe  di^  i^^et  $  d'cârdioàii^  i^uai^td  lesûjtft  ett 

Î'etme  et  rabciste  ^  et  que  Uanj^vrisme,  13^  dépaâSjiipa* 
e.  Tolisme  d'ulQ  ceu£  aoise  ^  il  disparaît  etitièoemesK 
«a sept  ou  huit  mois; il  ne  reste  plus  ^j^'ui^J^èarpetit 
nœud  dur^  indolent  ^  et  cpii  ne  cause  aucune 'incem* 
laodité fturmsdadfi* :        .     .  /(.t  :     . 

'  .  '  ..:  '  '5'.  XXV. '  .  ^''''' 

Parmi  les  détails  de.  cette  opétationij  leadiilQOn^ 
tances  suivantes  méritent  Aine  attention  particu* 
lière: 

:  1;®  Le^litafUy^ne'je  crois  lé  plus  cohvenable.pâiur 
à'iitçÎ£&oi].  y  et  qui  est  le  tiers  sopérieittr  de  la  cmste^ 
c'esi^à^-dirèri^n  pçu  plus  hauti  que  celui  oh/ffun^r 
evait  contunde  de  |aiaire^  afin  d'éviter  la  nécielit» 
de  trop  déplacer  et  de  remvet-sear  le  musòle  ooutuf- 
fier  uour  oèciMzvrirét  lief^l'aDtèiiei  fémorale  isopen- 

ficielle»        ..'.-..  :'''^'    *:    •  .   ;;   i., .. 

.  :  SL.^  La  manière  d^isolèr  Tartare  du  tissu  cellulaire 
ehviroimantr,  plutôt  avec  le  bout  du  doigt  qu'avec 
f instrument  tranchant^  a£n  dene  pas'cotiper  quelh 
ou 'im  des  vaisseaux  coÛâl^raux;  et  le  soin  de  it^isjoler 
1  artère  que  daxis  retendue  nécessaire  pour  ^lalcer  les 
jdeiix  ligaturés  aosprès  l'une  de  Vautre  .^  et  te  petit 
iroideau  de  toile  ^  ce  qui  répond  précisément  à  la 
largeur  de  Taitrénkité  du  d&igt  y  ou  uhpeu.plus>.  7 
^4^  La  lis«tiir«  aor  ms^mk  3e  jdeùx  jcûrdons  iàxià 
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de  largeur- coiivenaiblev  {placés  derrkreet  aiitotir 
de  Tartère ,  tout  auprès  l'un  de  loutre ,  et  avec 
riflterposition  entre  l'artère. et  leiKJêiid*^  d'îm  petit 
rouleau  de  toile  en  fb-piiie  de  cylindre.          • 

À.^  L'omiss^oiti  e^tpï^^èô  'de •  ^la  •  Ugâ^ui^  d'attente. 
-  5.0*  La  préférence  dû  nœud  rìbiple  m»  le^  double 
appelé  nœud.»du  «chirurgien.  •  •  • .  -clii.:  : 
i-  6*0  La  scrupuleuse'  attention  ^arunft^le  iraitement 
coWcutii'^  d -empêcher  ^ue  tes  ^JfèVré^âe  la  |ylaie 
serap^ochent  trop  prompt^enti^  et  bien  pltts 
encore  qu'elles  -  â'a^lutiiiesiti  en^tlr'jeUes  '  (avant-  que 
•les  ligatures  et  le  rouleau^de  toile  :se  soient  détachés  ; 
«t  que  le 'fond  de  la^  pl^  se>  i^it  élevé  presqa'au 
iiiv^au  des  tégumèns."' '  ;:ti;.:  *,f;  : 
*'  7*^  iLa  contre^ouyettûiif  uéçéssaîre^^i^uoique  ra- 
rement  9  toutes  les  ibis  qu'il  se  ia2Ìeiii(itin;:a»bcaè<im 
voisinage  du  genou -le  long .  du  trajet  de  l'artère 
fémorafe,  à  l'occasion  dé  la  mortification  du  tissu 
t^llulaire  qui  eâVeloppe  cette  ki^téré.  '  :      '. 

--.  Lea^himrgieiia«tiodérnésreïJimKanii.deerands 
défauts  aux  'aigux^eff>  <3ommlunémEpat  >  eizvfndTéés 
pour  l'opératiofL'de  lfanévriéqicr;>  ierpnnoipal.est 
leehii  de  ne  pbùvoin>.qu'aveè:.^eiffle^:;eC  en'  tiom* 
•primant  fonemént-ies  lèvres  loei  laii plaie ^  £anie 
l^fomr  'lavfymiste)  deil'aiguil^  côté  op-^ 

posé  à  celui  par  lequei  elle  a  pénétré.  Cet.incôn* 
Tenient,  qui  dépend  *  delà:  fomiè  et  de  da.  courlmre 
quVn  donne  à- cësâiistrumeKidtytreist  .vrai  «poiir  la 
ligature  de  l'aitècepòplitée.damifìjfaiid.du  creux 
du  jarret  j  mais'lL^  n'a  poiril)Bliefa  dons  lé  cas  de  liga* 
ture  de  l'artère  femorale  superficielle  au  tiers  supé^ 
rieur  de  la  -cuisse  ^  sur-tout  si^Foiaa,  la. précaution 
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3etir ,  et  Tàlguille  ordinaire  est  SliflSsantê,  ïl  èst 
inutile  pareillement  d'employer  aucun  instrument 
particulier  pour  serrer  le  nteud  de  la  ligature ,  et 
notamment  celui  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
presse^artère  ^  et  que  Ton  est  obligé  de  laisser  sé- 
journer plusieurs  jours  dans  le  fond  de  la  plaie  j 
car  en  fusant  l'incision  dans  le  lieu  que  j'ai  indi^ 
que,  je  puis  assurer,  d'après  ma  propre  expérience ^ 
que  les  doigts  sont  sufiisans» 
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Dans  l'opération  de  l'anévrisme  poplité  par  là 
nouvelle  méthode ,  comme  dans  tous  tes  cas  où  il 
s'agit  de  lier  une  grosse  artère  du  second  ordre ,  uu 
accident  des  plus  redoutable^ ,  c'est  Thémorragie 
secondaire  j  soit  qu'elle  ait  lieu  par  le  relâchement 
trop  rapide  de  la  ligature  ,  soit  qu'elle  dépende  de 
la  rupture  prématurée  des  parois  du  vaisseau ,  trop 
fortement  serré  par  la  ligature.  Ce  dangereux  acci* 
dent  est  arrivé  pltisieurs  fois  à  Hunter  lui-même  , 
à  la   suite    de    la   ligature  de  l'artère  fémorale 
superficielle ,    et   à  plusieurs    autres   chirurgiens 
habiles^  et  il  est  remarquable  qu'il  arrive  le  plus 
souvent  du  dixième  au  quatorzième  jour  de  Fopé- 
ratioB.  J'ai  déjà  dit  que  la  lieature  d'attente  ne 
remplit  pas  le  but  auquel  on  la  destine ,  que  même 
très-proDablemezit  on  doit  la  compter  parmi  les 
causes  capables  de  produire  l'hémorragie  consécu- 
tive, accident  dont  il  n'est  pas  toujolirs  au  pouvoir 
du  chirurgien  de  réparer  les  dangereux  effets ,  soit 
par  rapport  à  la  perte  de  sang  elle-même,  soit  par 
rapport  à  l'affection  et  au  découragement  danâr 
lequel  tombe  le  malade ,  et  les  conséquences  phy- 
siques que  peut  avoir  cette  affection  morale  dans 
la  suite  du  traitement.  Si  l'on  réfléchit  sur  ce  point 
très-important  de  la  cure  de  Tanévrisme  poplité ,  et 
si  l'on  considère  que  l'oo  ue  voit  que  bien  rar^'* 
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^sûeùt  j  au  même  Jamais  y  l'hémorragie  secondaire  à 
la  $uite  de  l'amputation  de  la  cuisse  >  où  l'artère  fé» 
SQorale'est  liée  à  nu ,  ^  après  l'avoir  tirée  à  soi  { 
qu'elle  suryeaait  très-souvent  ^  au  coiiitraire  ^  à  la 
suite  de  cette  opération  ^  lorsqu'on  pratiquait:  le 
ligature  avec  l'aiguille,  et  eu  campreuam  dams 
l'anse  du  iil  une  grande  quantité  de  substance  nrus-* 
culaire  et  celluleuse ,  on  sera. porté  à  croire  que 
l'hémorragie  secondaire  à  la  suite  de  l'opératirài  de 
l'anévrisme,  peut  être  rapportée  à  l'une  ou  l'autre 
des  deux  causes  suivantes  :  l'omission  du  soin  de 
dépouiller  exactement  l'artère  du  tissu  cellulaire 

Su  V^i^toure  dans  le  lieu  où  la  ligatnure  doit  être 
acée  p  pu  l'emploi  d'une  trop  grande  iîcxrce  dans 
action  de  qerrer  l'artère  circulairement  avec  la 


plusieurs  i'ois ,  que  par  le  moyea 


tion  adhésîve  ;  or  y  pour  l'exciter  y  et  pour  en  obte-- 
nir  l'eiFet  de&lré  y  il  iieiut  que  l'artèse  ne  sek  pas 
isolée  dans  une  plus  grande  étendue  qu'il  n'est  né« 
cessaire  po^r  piacerla  ligature  ;  que,  le  degré  de 

Sression  soit  suffisant  pour  mfittre  ^  maintenir 
ans  im  contact  exact  les  pa4?ois  du  vaisseaja  j  oœ 
l'irritation  excitée  par  l^pressiosa.,  détecnxmedanaies 
tuniqiues  propres  de  l'artère  une  inflammation 
t:onvenable  y  sans  y  détruire  U  vitalité  et  les  iaira 
tomber  en  mortifi^at^op^.  Si  le  degre  de  pression  esb 
trop  faible  y  l'artère  xiè  s'enflamme  pas  soiiisam^ 
ment  et  n^est  point  obUtéróe>  mais  elle  est  usée 
insensiblement  et  fixiit  par  ae  rosnipre  ^  si  ^  au  can« 
traire  y  la  pression  est  trop  forte,  ^  suir-tout  si  cUe 
s^exerce  sur  ime  artère  dénudée  et;  isolée  dans  iiba 
plus  grande  étendue  qu'il  n'est  nécessaire  pour  pta^ 
cer  la  ligature  y  elle  tifUcabe  en  mortâficatioii  y  s'ul* 
cére  y  et  s'ouvre  avant  que  ses  pirots  aient  con* 
tracté  une  adhérence  ^^utueUe  dam  le  Hen  ia£m« 


^è  k  lig&hiré  y  et  dans  une  oe^ttâhoé  éhàaiént  att^ 
dessus  et  au^-dessous^ 
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On  éyite  l'un  et  l'autre  de  ces  mconTënieiiS  en. 
séparait  l'artère  fémorale  ayec  le  bout  du  doigt  ^ 
et  en  l'isolant  du  tissu  cellulaire  qui  Tentoure^ 
seulement  dans  l'espace  nécessaire  pour  placer  la 
ligature  y  espace  à'^peu'^près  de  quatre  lignes  |  eii 
déïLudant  l'artère  dans  cette  étendue  ^  la  ligature  se 
trouvera  porter  immédiatement  sur  ses  tuniques 
propres  y  de  sorte  qu'on  pourra  calculer  avec  une 
certaine  précision  le  degré  de  force  avec  laquelle 
on  la  fait  agii*  sur  l'artère ,  et  porter  cette  corn-* 
pres^on  jusqu'au  point  convenable  pour  que  le| 
parois  de  cette  même  artère  soient  maintenues  dans 
un  contact  mutuel  très«exact>  sans  pourtant  que 
les  Ugatures  puissent  les  couper ,  ou  les  faire  tomoe^ 
en  mortification.  Les  médecins  Arabes^  comme  je 
le  démontrerai  ailleurs  ^  étaient  plus  soigneux  que 
nous  de  œtte  condition  importante  dans  la  ligature 
des  grosses  artères  des  membres  }  car  constamment 
avant  de  lier  une  de  ces  artères  ^  non^^seulement  ils 
la  dénudaient  avec  soin^  mats  encore  ^  afin  que  la 
ligatuare  n'embrassât  que  l'artère  isolée  ^  ils  la  sou-- 
levaient  au  moyen  d'un  crochet  mousse.  Les  de»^ 
cordons  cirés  dont  je  propose  l'usage  ^  ayant  chacun 
deux  lignes  de  largeur  y  et  placés  près  l'un  de  l'autre  p 
agissent  siar  une  étendue  suifisante  de  Fartère  pour 
qu'ils  ne  puissent  la  couper  que  idif&cilement.  La 
constriction  des  ligatures  ne  s  exerçant  sur  l'artère 
qu'avec  lUnterposition  d'un  petit  cylindre  de  tdiijfi 
placé  selon  1^  longueur  du  vaisseau ,  et  qui  dépasse 
un  peu  ses  côtés  dans  le  sens  transversal^  il  en 
résmte  que  sa  manière  d'agir  n*est  pas  comme  celle 
des  ligatures  ordinaires  y  un  étranglement  circu*- 
laîre  ;  un  ir^n^cement  dee  tumques  prc^res  de  l'ar" 

âo«« 


"lère^  mais  à  proprement;  parler ,  on  sîxtiple  raperò*' 
x;hement  de  ses  paréis  dans  une  étendue  de  quatre 
lignes  ^  absolument  comme  si  elle  était  saisie  et  com-^ 
primée  entre  Textirémité  de  deux  doigts  dans  ce 
même  espace^  C'est  à  mon  avis ,  ce  que  le  chirur- 
gien peut  i'aire  de  mieux  pour  prévenir  la  rupture 


peut 

mutuelle  de  ces  mêmes  tuniques  et  ^oblitération 


comme  on  le  fait  d  ordinaire  y  le  malade  eut 
peu  de  jours  aprè^  une  hémorragie  secondaire 
efî'rayante;  il  plaça  aussitôt  une  seconde  ligature 
au-dessus  de  la  première^  et  la  serra  smr  un  petit 
cylindre  d'emplâtre;  il  ne  parut  plus  ime  seule 
gputte  de  sang  durant  tout  le  reste  du  traitement. 
Thompson  Forster  (2),  outre  une  petite  compresse  ^ 
ou  im  petit  cylindre  de  toile,  .propose  de  placer 
aussi  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'artère  ^  un 
segment  de  cylindre  de  bois  de  trois-quarts  àe  pouce 
de  lang  et  d'un  tiers  de  pouce  de  large  ;  mais  l'es- 
périence  m'a  démontré  que  le  seul  cylindre  de  toile 
remplit  parfaitement  le  but  qu'on  se  propose.  Il  est 
constant  que  la  ligature  pratiquée  de  cette  ma- 
nière,  c'est-à-dire  avec  l'interposition  d'un  petit 


première  ne  se  détache  que  le  di?c-huitième,  le 
vingtième^  ou  le  vingt-unième  jour,  rarement  et 


(i)  Médical  obserç.  and  inquir. ,  voL  III ,  page  108. 
^3)  Medicalfacts  and  oUerv. ,  voL  V,  page  6. 
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mime  famais  avant  le  quatorzième  ^  tandiis  qnel'ott? 
$ait  que  la  ligature  circulaire  tombe  le  plus  souvent 
du  septième  au  dixième  jour  de  l'opération^  époque 
où  Yon  se  tient  sur  ses  gardes  dans  la  crainte  de 
l'hémorragie  secondaire-  Si,  comme  je.  Tai  dit  ci- 
dessus  y  il  faut  pour  éviter  cet  accident  redoutable  ^. 
que  le  procédé  ulcératifde.  Tartère  succède  au  pro- 
cédé adhésif  y  et  que  le  premier  n'ait  lieu  que  lors— 
3ue  le  second  est  parfaitement  accompli^,  il  est  é vi- 
ent que  la  ligature  avec  l'interposition  du  petit, 
rauleau  de  toile ,  étant  celle  qui  tarde  ie  plus  à  sé 
détacher  y  est  aussi  celle  qui  doit  le  plus^  lavoriser^ 
Tadhésion  solide  des  parois  de  l'artère  et  son  oblité- 
ration*, et  la  plus  propre  à  éviter  le  danger  de  Thé- 
morragie  consécutive^  IL  est  utile  de  remarquer- 
ici  que  cette  manière  de  pratiquer  la  ligature,  n'est 
pas  nouvelle.  L'interposition  d'ime  petite  compresse: 
entre  l'artère  et  la  ligature  avant  d'en  serrer  le 
nœud  y  était  employée  par  les  anciens  chirurgiens  ^^ 
sur-tout  les  Italiens.  Tous  en  ont  fait  un  précepte 
relativement  à  la  ligature  des  artères  y.  sur-tout 
celles  d'un  grand  diamètre  ;  et  je  ne  sais  pòurouoi} 
une  pratique  si  judicieuse  et  si  utile  a  été  abandon- < 
née.  Heister  (i)  en  parle  vaguement.  Bertrandi  en. 
fait  aussi  mention  dans  son  Traité  d'opérations^ 
t.  III ,  p.  195  }  et  on  ne  conçoit  pas  pouxquoiZ)^^- 
çhamps  (2)  regarde  cette  pratique  comme  inutile* 
et  dangereuse ,  taiidis  qu'il  trouve  convenable  de 
placer  entre  la  l^ature  et  l'artè!ro ,  la  plaque  métaK 
îique  de  son  presse^artère.. 


(i)  Imtitut.  Ghinirg. ,  1. 1 ,  page  269^ 
L^  Loc.  ck^j,  page  35«. 
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jtëtius  (i)  après  avoir  placé  sur  l'artère  brachiale 
deuic  ligatures  assez  près  l'une  de  Tautre ,  la  cotrpait 
ensuite  dans  Tintervcdle.  Ceise  (2)  avait  fait  aussi 
mention  de  cette  pratique  qui  y  dans  des  temps  moins 
reculés  ^  fut  employée  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens ,  comme  Se  vérin  y  Gouey,  et  plusieurs 
autres  que  je  ne  citerai  pas  ici ,  et  qui  fut  ensuite 
abandonnée  de  tous  les  bons  praticiens  (3).  Dans  ce 
dernier  temprf,  Jean  Bell  (4)  et  ilfiz«/roir  (5)  parais- 
sent portés  à  remettre  en  usage  cette  manière  de  lier 
les  artères ,  c'est-à-dire  de  finir  l'opération  par  la 
section  complète  du  vaisseau  entre  les  deux  liga- 
tures ,  dans  r  intention  de  prévenir  ainsi  Thémorra- 
gie  secondaire.  Maunoirassnre  que  la  tunique  mus- 
culaire des  artères  est  composée  non-seulement  de 
fibres  circulaires ,  mais  encore  de  longitudinales;  il 
juge  à  propos  aussi  d'évaluer  à  six   lignes  la  ré- 
traction des  artères ,  dépendante  de  leur  action  mus- 
culaire après  leur  section ,  et  à  six  autres  lignes 
celle  qtd  dépend  de  leur  élasticité.  Jlgnore  si  per- 
sonne a  démontré  dans  la  tunique  propre  des  ar- 
tères^  ou  bien  dans  la  tunique  intérieure,  comme 
Fan-S^leten  le  prétendait,  l'existence  de  fibres 
longitudinales ,  mais  je  sais  biett  qtfe  pour  rompre 
Vartère  fémoraàe  y.  il  faut  uU  poids  de  huit  livres  au 


i)  Voyez  ch^p.  XI ,  §,  ai* 

'2)  De  Medicina ,  lib.  V,  cap.  1 6. 

|3)  Heister,  Institut.  CSururg. ,  1. 1,  pag.  ayo.  CalKsen^ 
^Principia  system^  cbirurg.i,  t-  I>^*  94^*  \Alrt0riéff/iÌJ^^^ 
vincula  mediam  discindere  oh  extremorum  retracùônem 
nocuum  et  superfiuum  merito  habetur. 

(4)  I)ispQurses  on  the  nature  and  cure  ofJVownis- 

(5)  Mémoire  physiol.  et  prat.  sur  ranévrisme  et  «ur  » 
ligature  de^  artères^ 
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aEBOÎns.  Sur  tuie  simple  assertion^  on  sur  tine  théa^^ 
xie^  ou  Se  persuadera  difficilement  que  Taction  des 
libres  longitudinales  de  la  tunique  musculaire  de 
l'artère  fén^orale^  de  quelque  manière  que  cette, 
action  soit  mise  en  jeu  par  l'irritation  d'une  liga- 
ture ,  puisse  parvenir  à  exercer  tinc  force  de  rétrac- 
tiott  équiyalente  à  un  poids  de  huit  livres.  Les  succès, 
obtenus  psjr  Maunoir,  sur  le  renard  et  sur  le  bras, 
d'un  homme ,  ne  sont  pas  assez  satisfaisans  pour 

Î)rouver  que  cette  section  de  l'artère  entre  les  deux^ 
igatm*es  ^  est  un  moyen  sûr  et  exclusif  de  prévenir 
l'némorragie  secondaire*  Pour  prouver  son  asser- 
tion ^  Maunoir  aurait  dû  faire  des  expériences, 
comparatives  à  égalité  de  circonstances^  de  mala-^. 
die  et  de  sujets  (i).  Je  puis  assurer  à  cet  égard  que. 
dans  deux  cas  où  la  ligature  a  été  pratiquée  selon 
la  méthode  de  Maunoir  ou  diAëtius ,  par  deux 
chirurgiens  Italiens  célèbres  par  leurs  lumières  et. 
leur  habileté  ^  l'hémorragie  consécutive  a  eu  lieu 
dans  l'un  et  dans  l'autre.  Mais  en  supposant  ùiême^ 
que  ces  prétendus  succès  de  la  méthode  A^Aëtius 
fussent  constans^  il  resterait  à  examiner  s'ils  ne 
dépendraient  pas  moins  de  cette  force  de  rétraction^^ 
de  Tartère ,  empêchée  ,  ou  prévenue  par  le  moyen 
de  la  section,  que  du  soin  que  le  chiirurgièn  doit 
nécessairement  mettre ,  en  faisant  cette  opération  y 


seule ,  pour  la  lier'^  avec  une  force  pToportionnée  à 
son  diamètx^  et  à  sa  deQsité  ;  précaution  qui  est 
précisément  celle  qu'on  néglige  le  plus  dans  lea 
«as  où  l'on  lie  ime  artère  à  l'occasion  d'un  ané- 
rvrisme.  Dsiist  la  méthode  que  [e  propose  de  remettra 


(i)  Fofica^  loc^  cU. ,  page  40, 
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en  usage  pour  lier  les  crosses  ârtàres  ^  non-seule^ 
ment  on  remplit  toutes  les  intentions  dont  j'ai  parlé 
jusqu'à  présent ,  et  particulièrement  celle  de  dénu- 
der exactement  Tartère  comme  faisait  Aëûus^  mais 
encore  moyennant  l'interposition  du  cyKjldre  de 
toile  entre  le  nœud  et  l'artère ,  on  garantit  cette 
dernière  d'une  constriction  circulaire  ,  chose  que 
je  regarde  comme  de  la  plus  grande  importance; 
et  l'on  évite  également  d'exercer  une  compression 
excessive  sur  les  tuniques  propres  de  Tartere ,  qui 
pourrait  amener  leur  déchirure  ou  leur  mortifica- 
tion ,  au  lieu  de  leur  adhésion  mutuelle  et  de  l'obli- 
tération de  la  cavité.  Si  la  méthode  que  je  propose 
contient  l'un  des  principaux  avantages  de  celle 
à'Aëtiusy  celui  de  mettre  l'artère  parfaitement  à 
nu  y  et  si  je  puis  en  même  temps  citer  un  ^and 
nombre  de  faits  sur-*tout  comparatifs ,  propres  à 
prouver  son  efficacité  pour  prévenir  l'hémorragie 
consécutive  ,  il  paraît  que  dans  l'état  actuel  des 
choses ,  elle  mérite  la  préférence  sur  celle  de  la  liga- 
ture circulaire ,  et  sur  celle  de  la  section  de  l'artère 
entre  les  deux  ligatures ,  les  avantages  de  cette  der- 
nière n'étant  pas  suffisamment  prouvés  ni  par  la 
théorie,  ni  par  la  pratique* 

Quant  au  jprëcepte  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
légèrement  écartées  y  jusqu'à  ce  que  la  ligature  soit 
tombée  y  son  utilité  est  démontrée  tant  par  le  mau- 
vais succès  de  la  méthode  contraire  employée 
d'aboFd  par  Hunter  (i)  qui  y  dans  ses  premières 
expériences ,  réunit  la  plaie  immédiatement ,  que 
par  les  heureux  résultats  qu'il  obtint  en  suivant  une 
marche  opposée  à  la  première.  Pour  tenir  les  lèvres 

IP'  ■'  I  II        I       ■       Il  I  1  "     I  I  ^     !■■   I    W 

(i)  D^^nption  dç  la  méthode  d'J5r«i{^i?fi^ 
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delà  plaie  écartées^  je  n'entends  pas  ^u'^or  doive 
combler  de  charpie  leur  intervalle ,  mais  seulement 
qu'on  interpose  entr'elles  avec  douceur  un  pluma* 
ceau  charge  d'un  onguent  simple  ^  afin  de  les  empê-^ 
cher  de  se  rapprocher  prématurément ,  et  sur-tout 
pour  empêcher  qu'elles  ne  se  réunissent ,  et  s'oppo- 
sent par  là  à  la  libre  issue  des  ligatures  et  du  pus. 
'^'  "  précepte  r  ' 

lation  de  la 

praticiens 

4es  plaies  qui ,  par  leur  situation ,  leur  profondeur^ 
la  présence  des  corps  étrangers  ^  peuvent  être  com- 
pliquées de  fluxion  inflammatoire ,  d'infiltrations 
purulentes  sous  les  aponévroses  et  dans  les  inters-* 
tices  des  muscles ,  toutes  les  ibis  qu'elles  sont  réu- 
nies prématurément.  Home  (i)  y  malgré  les  resultata 
désavantageux  de  la  conduite  de  son  maître  ^  pense 
qu'après  la  ligature  de  l'artère  fémorale  on  doit 
réunir  la  plaie  immédiatement  ;  mais  les  faits  qu'il 
rapporte  lui-même  sont  en  opposition  avec  son  pré- 
cepte ;  car  de  quatre  malades  dont  il  fait  l'histoire^, 
dans  les  deux;  premiers  ^  à  la  vérité  y  la  réunion  im- 
médiate a  réussi  ;  mais  dans  le  troisième  ^  la  chute 
de  la  ligature  fut  suivie  d'une  grande  quantité  de 


dans  le  quatrième^  la  ligatiure  resta  si  bien  enve- 
loppée par  les  chairs  y  qu  elle  ne  put  être  ôtée  qu'en-* 
viron  im  mois,  après  l'opération^ 

L'anévrisme  du  jarret  ^  sur-tout  circonscrii^  pro- 

(0  Transaction  of  a  society  for  the  improvement  of^ 
•»ei  and,  chirurgo  Knowledge ,  tome  II. 
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« 

âuit  par  vaie  blestare  de  Tartère  poplitée ,  comme 
coup  dé  poitité  de  sabre  ^  d'épée  y  de  couteau  y  de 
bayomiette  ,  ou  plaie  d'arme  a  feu ,  la  plaie  étant 
déjà  cicatiidée  y  peut  être  guéri  radicalement  par 
la  nouvelle  méthode^  c'est-à-dire  par  la  ligature 
dé  l'artère  fémorale  superficielle  y  tout  aussi  bien 
que  Tanévrisme  produit  par  une  cause  inté- 
neure  j  si  ranévriane  du  piï  du  brafi  produit  par 
une  piqûre  de  lancette  y  peut  être  guéri  par  la  liga- 
ture del'artèrehumérale  au-dessous  de  l'anévrisme, 
laissant  le  sac  intact,  comme  l'ont  fait  jinel  et 
Mirault  y  il  n'y  a  pas  de  raison  qui  puisse  faire  dou- 
ter que  la  ligature  de  l'artère  femorale  pour  la 
guénson  de  lanévrisme  poplité  prodidt  par  des 
causes  semblables,  doive  avoir  le  même  succès.  En 
éfiet  y  que  le  saug  se  soit  e^ttravasé  dans  le  jarret 
par  reflet  d'une  dilacération  ou  d'une  corrosion  > 
eu  d'une  blessure  de  l'artère  poplitée ,  la  nature  de 
k.  maladie  est  la  même  j  bien  puis  y  dans  le  cas  de 
blessure  faite  par  un  instrument  quelconque ,  le 
chirurgien  a  la  certitude  que  les  tuniques  propres 
de  Tartère  poplitée  ne  sont  point  désorganisées 
dans  une  certame  étendue  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure  y  comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  craindre 
lorsque  Tanévrisme  poplité  dépend  dé  l'action 
d'une  cause  interne  inconnue.  Erun  autre  côté ,  il 
iie  faut  pas  se  flatter  de  rencontrer  moins  de  diffî* 
cultes  à  pratiquer  l'opération  selon  l'ancieBUe  mé- 
thode ,  par  la  raison  que  l'anéviisme  a  été  produit 
Sar  une  blessure  dé  l'acre  poplitée  ;  re:tpérxeticé  a 
émontré  que  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  ma- 
ladie ,  on  a  toujours  les  mêmes  difiicultés  et  les 

thèmes  dangers  à  craiiidre  en  employant  l'ancienne 
méthode ,  difficultés  qui  ne  sauraient  varier  (i) , 

(i]  Dês^hamps ,  lac.  eh.,  page  2$ j  blessure  de  Tartèrd 
poplitée^ 
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puisqu'elles  dépendant  de  la  profoildetii*  et  de  Té* 
troitesse  dû  lieu  où  Ton  opère,  du  désordre  xju'oA 
ne  pent  éviter  de  faire  dans  le  jarret ,  de  l'altération 
dtt  nerf  Ischiatique ,  de  la  difficulté  de  lier  exacte- 
meiit  et  de  serrer  au  point  convenable  l'artère  po- 

Î)lîtée  à  cette  profondeur  au-dessus  et  au-dessous  de 
à  blessure,  au  danger  d'ouvrir  et  de  comprendre 
datis  la  ligature  une  ou  plusieurs  des  articulaires 
irifëttetires ,  et  de  l'étendue  de  la  plaie  qu*il  reste  à 
guéHrj  toutes  difficultés  et  dangers  très-graves, 
(jue  Ton  peut  éviter  par  une  opération  simple  et 
facile  ^  la  ligature  de  l'artère  fémorale  un  peu  au- 
dessus  du  milieu  de  la  cuisse. 

S.   XXXII. 

Dans  le  cas  d'anévrisme  poplité  fort  volumi- 
neux, accompagné  dé  symptômes  imminens  de 
rtij>ttire  ;  de  grande  tuméfaction ,  d'œdématie  et  de 
peu  de  sensibilité  à  la  jambe  et  au  pied,  sur  un  sujet 
d'un  âge  avancé ,  avec  douleurs  violentes  dans  la 
tumeur,  et  des  soupçons  fondés  de  corrosion  du 
fémur  et  du  tibia ,  lés  circonstances  sont  de  telle 
nâtttre ,  qu'on  ne  peut  espérer  d'obtenir  la  guérisoU 
de  la  maladie ,  ili  par  l'ancienne  ni  par  la  nouvelle 
méthode  opératoire,  Mallieui*eusement  l'amputa- 
tion de  le.  ellisse,  toujours  incertaine  dans  ses  résul- 
tats ,  l^esè  plus  que  jamais  quand  elle  est  pratiquée  à 
roccaston  dé  ranevrisme   du  jarret}  observation 

^uemment  con- 

en  donner  une 

plâusilyie.  Cet  état  des  clioses  met  le  malarie 

dans  un  péril  imiBinent  -,  et  le  chirurgien  dans  une 

cruelle  perplexité  sur  le  parti  qu'il  doit  prendre. 

Penchienati  (i)  pense  que  dans  ce  cas  extrême  il 

••  ■■  -  "      ■  •     •      ■       «.-■>.. 

(i)  Mém.deîAc^d,  R.  de  Turin,  ans  1784, 1785» 
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serait  moins  désavantageux  d'amputer  k  jambe 
que  la  cuisse  y  mais  jusqu'à  présent  aucun  fait  n'a 

Jrononcé  sur  la  valeur  de  ce  conseil.  Je  suis  porté 
croire  qu  au  lieu  d'amputer  la  jambe ,  il  serait  plu& 
utile  de  la  désarticuler  au  genou  ;  premièrement^ 
parce  que  selon  l'opinion  aJïzldanus  et  de  Bras- 
dor  (i)  y  et  selon  ce  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occa- 
sion d^observer  ^  les  désarticulations,  sont  moins  fré-^ 
quemment  suivies  d'accidens  graves  que  les  anmuta- 
tions  ;  en  second  lieu  j  parce  qu'en  pratiquant  la  dé- 
sarticulation, renversant  la  rotule  en  haut,  coupant 
les  ligamens  latéraux  et  les  croisés ,  et  descendant  en 
bas*  avec  le  couteau  vers  le  mollet ,  on  vide  le  sac  ané- 
vrismal ,  et  l'on  peut  ensuite  lier  l'artère  poplitée  aussi 

'cessaire.  Je  ne  crain- 
ts l'état  de  corrosion 
partie  postérieure  et 
inférieure  du  fémur  j  attendu  que  cette  altération 
n'est  pas  à  proprement  parler  ime  carie,  mais  plutôt 
nne  cfestruction  produite  par  l'action  excessive  des 
absorbans  sur  la  substance  osseuse ,  absorption  dé- 
terminée elle-même  par  la  forte  compression 
que  le  sac  anévrismal  et  les  caillots  qu'il  contient 
ont  exercée  contre  cet  os.  En  supprimant  cette 
compression ,  il  est  probable  qi^e  la  substance  os- 
seuse serait  susceptible  d'assez  de  vitalité  dans  le. 
lieu  de  la  corrosion  ,  pour  se  couvrir  de  ^anula-^ 
tions  et  adhérer  aux  parties  molles  qui  formeraient 
le  moignon.  Ce  qu'il  y  aurait  le  plus  a  craindre  dans 
ces  cas  d'anévrismes  vastes  et  anciens,  serait  l'état 
de  désorganisation  stéatomateme  y  ulcéreuse ,  îer^ 

i 

(i)  Mém.  de  TAcad.  R,  dé  Chirurgie ,  t.  V.  «  Le  danger 
de  l'amputation  esten  raison  de  la  Quantité  retranchée ,  do 
la  surface  de  la  plaie ,  de  la  nature  aes  parties  coupées»,  e( 
des  accidens  qui  peuvent  suivre  TopératioUi  9 
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^mise  des  tuniques  propres  de  Tarière  poplitée  jus-* 

au'à  une  assez  grande  distancé  au-dessus  du  Ueu 
e  sa  rupture  9  ce  qui  rendrait  inutile  la  ligature  dé 
cette  artère.  Eu  égard  à  cette  difficulté,  il  serait 
intéressant  d'exammer  si  ayant  de  passer  à  la  dé- 
sarticulation de  la  jambe  dans  le  genou ,  il  ne  con- 
-yiendrait  pas  de  pratiquer  d'abord  la  ligature  de 
l'artère  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse , 
plutôt  que  de  lier  l'artère  poplitée.  Dans  la  circons^ 
tance,  épineuse  dont  il  s'agit ,  je  ne  balancerais  pas 
à  adopter  ce  plan  d'opération  ^  la  désarticulation 
de  la  jambe  dans  le  genou,  précédée  delà  ligature 
de  l'artère  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
Il  est  hors  de  doute  qu'en  faisant  ainsi ,  le  chirur- 
âen  aurait  les  plus  grandes  probabilités ,  non-seu- 
lement  de  lier  1  artère  fémorale  avec  facilité ,'  mais 
encore  de  la  Her  dans  tm  lieu  où  ses  tuniques  se- 
raient saines  et  susceptibles  de  contracter  1  mflam« 
mation  àdhésiye.  En  outre ,  après  avoir  fait  la  dé- 
sarticultion  de  la  jambe  ,  le  chirurgien  ne  serait 
pas  dans  la  nécessité  de  chercher ,  quelquefois  avec 
beaucoup  de  peine,  la  partie  saine  de  l'artère  popli- 
tée dans  le  point  le  plus  élevé  du  jarret,  quelque-^ 
fois  même  de  fendre  la  longue  portion  du  musclé 
adducteur  pour  découvrir  et  lier  l'artère  dans  uni 
point  que  la  désoi^nisation  des  tuniques  pl^ôprés 
n'ait  pas  atteint.  Les  médecins  Arabes  liaient  l'ar- 
tère numérale  auprès  de  l'aisselle,  avant  d'ouvrir 
l'anévrisme  du  pli  du  bi^s ,  et  néanmoins  la  plaie 
qui  résultait  de  l'ouverture  de  la  tumeur  subissait 
les  phénomènes  de  la  suppuration ,  se  couvrait  dé 
granulations  et  se  cicatrisait ,  tandis  que  d'un  autre 
côté  la  circulation  se  maintenait  dans  tout  le  reste 
du  membre.  Rien  ne  peut  faire  présumer  que  les 
choses  doivent  se  passer  différemment  par  rapport 
au  moignon  à  la  suite  de  la  désarticulation  de  la 
Jambe  dans  le  g^nou ,  quoique  l'artère  fémorale  idt 
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été  U^e  auparayant  au  tiers  8upérieu]r  de  lâ^  cuîstoi 
On  peut  d  ailJLeur3^  çWer  de?  fi^f fcs  i  l'appui  de  cette 
assertion.    Le    chirurgien  Antrgbus  {x)  rapporte 

au'un  homme  ajwt  ea  un  pied  sphacélé  à  la  suite 
'une  fièyre  maligpe ,  e|;  la  gangrène  ^'étanl:  limitée^ 
et  le  pied  même  séparé  deux  {)ouçies  au^desams  des 
malléoles  durant:  1  usage  du  ]^ipa  et  dea  autres  re«* 
mèdes  appropriés ,  on  jugea  poiLiita;m:  convenable 
de  pratiquer  l'amputation  de  la  ja^ihe  à  la  distance 
<)r(unaire  du  gjenou*  L'opéra|:ion  étant  faite  ^  et  k 
tourniquet  relâché ,  il  iBkf  psurvit  pas  une  goutte  de 
sang  y  et  \otx  ne  put  distingy^r  nulle  part  Tes  batte* 
mens  des  gros  vaisseaux;  malgré  çf^ia^  le  quatrième 

J^our  la  plaie  du  moignon  donnait  une  suppuratioa 
ouable  ^  et  la  cicatripe  eut  lieu  comme  a  Tordi* 
Claire.  Wilmer  (2)  dit  avoir  pb^enré  un  cas  sem* 
blable  su:  un  homme  qui  ne  perdit  pas  ime  ^mtte 
de  sang  ni  durant  ni  après  Tawpiiitation  y  et  Sxxsst  le 
moignon  cependant  suppura  et  se  cicatrisa  sans 
difficulté.  Ce  dernier  auteur  conclut  avec  raison , 
que  dans  ces  deux  cas,  les  seuls  vaisseaux  coliatéraux 
ont  suffi  au  travail  de  la  suppuration  et  à  celui  de 
la  cicatrice  .  et  quç  même  oans  le  premier  ^  cette 
influence  a  où  s*ef  erçer  à  une  as^z  grande  distance 
au-dessous  dé  r^fahtératiçm  du  tronc  principal. 
Ainsi  I  ^  dans  leç  c^  d'anévri^ine  pôplite  ancien , 
menaçant  de  rujsture,  et  çc^pUqué  de  tonnes  les 
circonstances  deikvprables  ci-dessus  indiquées^  qui 
rendeut  la  conservation  du  ipiemhre  impossible  par 
l'ancit^n  y  comune  par  le  np^veau  procédé  opéra- 
toire y  si  au  lieu  dç  l'fUf^piA^tipji  OR  la  cuisse^  on 
§  réfère  y  comme  il  paraît  qu'on  doive  le  laire  y  1^ 
ésarticulation  de  fa  jai^b^  au  genou  y  ou  l'ampu* 

(i)  MeJL  ohserv.  und  ençulries,  vol.  II ,  page  x5a* 
(a)  Cmes  ntnd  remarks  in  surgerjr ,  pt^e  i^i* 

m 
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talaon  de  la.  jambe  âu^dessoiis  du  senou ,  on  peut 
^e  assuré  que  la  ligature  de  rarte^re  fémorale  au-* 


perficielle,  quoique  pratiquée  en  mèïne  temps  ^  et 
au  tiers  supérieur  ae  la  cuisse  ^  ne  sera  pas  un 
obstacle  au  succès  de  l'opération ,  ptdsqùe  la  circu- 
lation qui  a  lieu  par  les  vaisseaux  collatéraux  |  suffit 
à  la  suppuration  et  à  la  cicatrisation  du  moignon. 

)ptani 

rieur  delà  cuisse ,  il  serait  phis  avantageux  d'am- 
puter la  Jambe  au-dessous  au  genou ,  ou  de  j>ratî- 
quer  la  désarticulation  dans  le  genou  même,  il  nV 
a  que  les  faits  qui  puissent  la  décider.  Du  r^t^  ^  4 
a  été  observé  {i)  que  quelquefois  après  FópératiQj^ 
selon  la  méthode  de  Hunter  ^  la  mortificatÎQH 
s'empare  d'un  ou  plusieurs  orteils  ^  mais  qu'elle  n§ 
s'étend  pas  ati-detài.  Cet  accident  ^^  autant  que  jç 
sache,  est  fort  rare  y  et  n'a  lieu  probablement  que 
dans  quelques  individus  avancés  en  âge ,  ou  extrê- 
mement faibles ,  et  dont  la  constitution  est  fort 
altérée.  Qnoi  qu*il  en  soit ,  le  malade  devra  tou-^ 
jours  se  féliciter  à  juste  titre  d'être  guéri  de  Tané- 
vrîsme  ppplité  ,  en  faisant  le  sacrifice  d'un  pu  pljjr 
sieurs  orteils ,  et  en  évitant  les  souffrances  et  lea 
dangers  de  l'ouverture  du  sac  ané vrismal  ^  çt  Ii^ 
longue  suppuration  qui  en  est  1^  Suite* 

(i)  Deschan^s,  loc^cU.,  page  iii^i 
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CHAPITRE    X. 
I)e  la  cure  de  fAnévrisme  de  t Artère  fèmofalev 

:  S.   I." 

L'anévaisme  qui  se  forme  dans  le  trajet  que 
parcourt  l'artère  fémorale  superficielle  ^  occupe 
tantôt  le  tiers  inférieur,  tantôt  la  partie  moyenne, 
tantôt  le  haut  de  la  face  interne  delà  cuisse ,  et  quel- 

Ïùefois  se  développe  tout  près  de  Tarcade  crurale^ 
)et  accident  est  souvent  causé  par  des  blessures  de 
l'artère  fémorale  superficielle,  produites  par  des 
instrumens  piquans  ou  tranchans ,  ou  par  des 
armes  à  feu  ;  quelquefois  aussi  ^  comme  l'anévrisme 
poplité,  il  dépend  d'une  altération  morbifique 
cpontanée,  .comme  la  débîUté  congénitale,  ou  la 
ciésorganisaXion  steatomateuse,  ulcéreuse  ^  terreuse 
de  quelque  point  de  la  longueiu-  de  Tartère ,  d'où 
résulte  sa  rupture  dans  ce  même  point ,  à  Toccasioir 
dé  quel 
tension 

et  ranévnsme>  JJ^s  un  cas  que  j 
cause  occasionnelle  de  ranévrisme^/TïDnz/,  fut  un 
effort  violent- que  fit  le  malade  pour  se  délivrer 
d'une  crampe  aou]ioureuse  à  la  jam.be  (i).    . 

S.   II. 

Si ,  comme  il  a  été  démontré ,  la  ligature  de  l'ar- 
tère humérale  guérit  radicalement  l^évrisme  du 
pli  du  bras;  si  Toblitératioa  de  l'artère  fémorale 

(i)  Ob$enr.  V. 


(  3ai  ) 

Superiicîelle  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  sulËt 
pour  accomplir  la  cure  radicale  de  Tanévrisme  po- 
fiité,  sans  que  la  circulation  du  sang  soit  iijter- 
ceptée  ou.  duuinuée  à  la  jambe  ou  au  pied ,  -je  ne 
croîs  pas  que  personjie  puisse  douter  un  instant 
que  C^  même  moyen  ,  la  ligature  de  l'artère  fémo* 
raie  superficielle ,  pratiquée  au-dessus  du  siège  de 
la  rupture  de  cette  même  artère,  puisse  avoir  la' 
même  efficacité  que  dans  le  cas  dé  Fanévrisme  po- 
plitéj  qu'elle  ne  soit  même  d'un  effet  plus  certain 
pour  la  guérîson  de  l'anévrisme  de  l'artère  fémo- 
rale sans  j  intercepter  la  circulation  et  causer  la 
mortification  dans  tout  le  reste  du  membre  au-  des- 
sous dç  la  ligature ,  soit  que  l'anjévrisme  occupe  le 
tiers  inférieur ,  le  milieu  ou  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  En  effet ,  si  parmi  les  circonstances 
favorables  au  succès  de  la  cure  radicale  de  l'ané*- 
vrisme  poplité  ^  ime  des  principales  est  celle  de  l'in- 
tégrité et  de  la  perméabilité  de  toutes  ou  de  la  plu- 
part des  artères  articulaires  du  genou ,  sur-tout  les 
inférieures,  certainement  cette  circonstance  favo- 
rable «e  manquera  jamais  de  se  rencontrer  dans  le 
cas  de  l'anévrisme  fémoral  j  car  le  sac  anévrismal 
est  placé  à  une  trop  grande  distance  au-dessus  du 
creux  du  jarret ,  pour  pouvoir  en  aucune  manière 
coBoprimer  ou  oblitérer  quelqu'une  des  artères  ar- 
ticulaires ,  et  moins  les  iniëriéures  que  toute  autre. 
Il  importe  peu  d'ailleurs ,  pour  le  maintien  de  la 
circulation  dans  la  jambe  et  le  pied  correspondant , 
que  le  tronc  entier  de  la  fémorale  superficielle  soit 
oblitéré  au-  dessous  delà  ligature,  et  converti  en  uil 
ligament  j  il  suffit  que  les  rameaux  collatéraux,  qui 

Î)artent  de  la  fémorale  superficielle  au-  dessus  de  la 
igature  ,  de  concert  avec  ceux  de  la  fémorale  pro- 
fonde ,  communiquent  avec  les  articulaires,  cUose 
à  laquelle  rien  ne  s'oppose  en  pareil  cas. 


ai 
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s-  m. 

Autant  que  je  sache ,  la  première  òbswvaticMi  de 
ce  genre  que  l'on  connaisse ,  est  celle  de  M.  A* 
Sevenn  (i) ,  de  laquelle  il  résulte  qu^à  Voccasion 
d'un  anévrisme ,  situé  huit  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  Faine  ^  et  causé  par  un  coi^  de  ius^  y 
l'artère  fémorale  fut  liée  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  blessure  avec  le  plus  grand  succès  ; 
non-seulement  le  malade  fut  saure  ^  mais  encore  il 
^onse^a  les  mouyemens  du  membre  blessé  aussi 
fibres  que  cpux  de  Tautre.  On  ne  peut  trop  lo»er 
le  courage  que  Severin  montra  dans  cette  circons- 
tance j  en  faisant  une  opération  blâmée  de  àous  les 
médecins  consultans,  excepté  d'tm  certain  Jetm 
Trullus  y  et  à  laquelle  on  opposait  Fautorité  de 
Galien  (2) ,  qui ,  parlant  de  la  cuisse ,  aTaifc  pro- 
noncé qu'on  ne  pouvait  sauver  aucun  de  ceux  dont 
la  grande  artère  de  ce  membre  'serait  lésée*  Il  est 
isingulier  que  presque  jusqu'à  nos  jours  y  la  guérison 
<lant  parle  Severin  ait  été  regardée  pai"  les  uns 
comme  prodigieuse ,  et  par  les  autres  cornine  de- 
vant être  attriDuée  à  tme  conformation  particulière 
du  sujet  (3)j  cm  a  supposé  que  l'artère  fémorak 
superficielle  était  double,  ou  divisée  très-haut, 
•comme  il  arrive  quelquefois  de  trouver  Tàrtère  hu- 


(a)  De  usu  par  titan',  lib.lll,  cap.IX.^^Arterianam- 
^ue  insigni  earumque  illic,  in  femore  ,  statuUe  sunt  vulr 
neratœ,  nullo  poeto  serç^tun 

f  3)  Heister.,  de  arterias  cruraBs  vulnerè  perîculosissîmo 

féliciter  sanato  dissertatio ,  §.  6.  Imo  si  forte  non  nisi 

ùnius  arteriœ  cruralis  truncus  hue  in  femore  aâêsset, 

•  ^icut  sœpe  obsenfori  solet ,  subinde  Tèe  ligaanra  qjttid&'^ 

arteriœ  lœsce  adsanandum  hoc  malum  su/^cerè. 
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mènde  âivis^ dès  le  creux  de  l'aisselle  en  mdiaiee^    ^ 

cnbitalô.  J'ai  la  plus  grande  dotileiir  de  devoir  nom-^ 

mer,  parmi  ceux  qui  ont  éxufarassé  cette  opinion  y  mon 

maitre  Morgagni  (i)  ^  qui  regarda  ce  fait  comme  un 

prob^ên^e  difibcile  à  résoudre  y  à  moins  d'admettre 

dans  le  sujet  opéré  par  Ses^enuy  la  possibilité  d'une 

double  artère  fémorale  superficielle  ;  ce  qui  doit  pa*  j 

rdtre  d'autant  plus  étonnant,  que  dans  le  temps  où  i 

Morgagni  écrìyait  9m:  ce  sxuet ,  tout  le  monde  cosi*» 

naissait  les  planches  de  Iialler,  représentant  les 

vaisseaux  des  membres  inférieurs  et  les  anastomoses 

entre  les  rameaux  de  l'aktèïie  fémorale  superficielle 

et  ceux  de  la  profonde  par  le  moyen  des  artères 

loticulaires  du  g^aou. 

S.  IV. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'anéyrisme  de  l'artère 
fémorale  ^  soit  tme  blessure  y  soit  une  dilacératicm  ^ 
ou  la  désorganisation  stéaiomateuse  ,  ulcéreuse  j  ter^ 
reusâj  ayec  corrosion  et  rupture  des  timiques 
projHres  de  l'artère  fémorale  superficielle  y  la  cause 
prochaine  étant  la  même  dans  l'un  et  l'autre  cas  ^ 
i  ouverture  de  l'artère  et  l'effusion  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant ,  l'indication  curative 
est  la  même  dans  toutes  les  circonstances ,  c'est-à^» 
dire,  l'ôblkération  de  l'artère  fémorale  sujK^rfiqielle 
au-dfôsus  et  au-dessous  du  liei;  oh  cette  artère  a 
été  Uessée^  dilacérée  ou  corrodée.  J'ai  fai):  o^fiW^ 
yer  ci-deiBsus  (2)  que  l'anévrisme  qui  ^  lieu  au  fiera 
«inliérieur  ou  au  milieu  de  la  cuisse  y  quelle  que 
^it  la  cause  qui  l'a  produit ,  le  plus  couvent  de* 
eut  promptement  Mffusj  tandis  que  celui  qui 
lieu  à  la  partie  supérieure  du  même  membre 


jusqu'à  huit  travers  de. doigt  aurdesscnis  de  Tatcftâe 
crurale  se  conserve  long-temps  circonscrit.  Cette 
diiFérence  dans  la  forme  ,  l'étendue  et  la  rapidité 
du  développement  entre  FanéVrisme  inférieur  et  le 
supérieur  de  la  cuisse ,  dépend ,  comme  je  Tai  dit , 
de  ce  que  Tanévrisme  inférieur  n'est  recouvert  que 
d'une  lame  mince  de  l'aponévrose  fascia  lata  et 
par  un  tissu  cellulaire  mou  ^  qui  n'opposent  qu'une 
Faible  résistance  au  sang  ^  lequel  à  raison  de  sa 
quantité  ^  de  son  poids,  et  de  la  déclivité  du  lieu ,  se 
fait  jour  entre  les  musclés  second  et  troisième  ad- 
ducteurs, à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  tandis 
2u'au  contraire  Fanévrisme  qui  se  forme  au  haut 
e  la  cuisse  et  près  de  l'arcade  crurale ,  est  appuyé 
sur  une  couche  de  tissu  cellulaire  dense ,  et  recou- 
vert  'antérieurement  par  la  lame  aponéyrotique 
Compacte  que  le yizscia  lata  envoie  dans  l'aine  et 
sur  1  arcade  crurale  j  d'où  résulte  que  le  saiig  extra- 
vasé  ne  pouvant  pas  facilement  s'étendre  entre  les 
muscles  du  haut  de  la  cuisse ,  ni  pousser  les*  tégu- 
tnens  en  avant ,  forme  ordinairement  en  ce  Heu  une 
tumeur  pulsative  et  circonscrite ,  et  souvent  même 
long-temps  stationnaire. 

Des  deux  moyens  que  la  chirurgie  possède  pour 
la  guérisón  radicale  de  l'anévri^sme,  la  compression 
et  la  ligature ,  le  premier  doit  être  entièrement 
exclu  du  traitement  de  l'anévrisme  ifémoral,  comme 
tòtisrammem:  ou  le  plus  souvent  inutile  et  nuisible. 
L'artère  fémorale  superficielle  n'est  pas  placée, 
comme  la  p0plitée  ,  immédiatement  contre  le  fé- 
mur, de  manière  à  pouvoir  être  sufHsamment  et 
constamment  comprimée  contre  cet  os.  La  direction 
qu'il  conviendrait  de  donner  à  lâ  force  compri- 
mante ,  serait  de  dédains  en  dehtOrs ,  en  assujettis- 
sant en  même  temps  les  muscles  jidducteurs  de  la 


cuisse  y  ce  que  le  malade  ne  peut  supporter.  Si  Tònc 
ne  peut  parvenir  par  la  compression  à  oblitérer  rar-* 
tère,  cemoyenestinutileet  dangereux,  soit  parce  que 
sans  atteindxele  but  qu'on  se  propose,  il  mortifierait  lar 
peau  et  le  sac  anévrismal  lui-même  ^  soit  parce  qu  iL 
transformerait  Tanévrisme  circonscrit  en  diffus^  et 
que  le  sang  extrayasé  se  ferait  jour  entre  les  muscles 
adducteurs  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse^  en 
causant  un  grand  désordre  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  lie  les  parties  entr 'elles ,  et  en  altérant  le  nerf 
ischiatique  lui-même.  L'anévrisme  du  haut  de  la  • 
cuisse  n  admet  pas  non  plus  la  compression  ,  taiit 
parce  que ,  quoique  la  couche  celluleuse  sur  laquelle 
est  placée  l'artère  fémorale  soit  ferme  et  compacte  , , 
elle  n'olire  pas  un  point  d'appui  suffisant  à  la  force 
comprimante  pour  G(pi^  les  deux  parois  opposées  de , 
l'artère  puissent  être  maintenues  dans  un  contact 
exact,  que  parce  qu'il  serait  désavantageux  pour  le- 
maintien  de  la  circulation  et  de  la  vie  dans  le  mem-- 
bre,„  de  placer  la  compression  vis-à-vis  la  branche 
du  pubis ,  sur  la  portion  de  l'anèrç  située  immédia- 
tement au-dessous  de  l'arcade  crurale ,  et  au-dessus, 
de  l'origine  de  la  fémorale   profonde.    Ainsi  le 


ligature  de  l'artère  fémorale  superficielle.  Cette  opé- 
ration, qui  est  absolument  la  même  que  celle  que  j'ai. 
décrite  dans  le  chapitre  précédent ,  réussit  d'autant, 
mieux ,  qu'on  la  pratique  plus  de  bonne  heure  après 
l'apparition  de  l'anévrisme  j  car  il  est  évident  que 
plus  l'anévrisme  est  petit,  circonscrit  et  récent,, 
moins  le  tissu  cellulaire  environnât  est  débilité ,, 
plus  l'absorption  du  sang  caillé  a  lieu  rapidement  ^ 
aussi  bien  que  la  disparition  de  la  tumeur^ 


(326) 

S.  VI. 

L'anatoHìie  ^  atis^  bien  que  ìba,  faiti  qtii  attes- 
tent les  succès  de  la  ligature  de  l'artère  fémoral^ 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  pour  la  cure  de 
ranévrisoie  poplité^  démontrent  que  la  méthode 
de  Hunier  ou  aAnel  est  applicable  à  la  cure  radi- 
cale de  l'anévrisme  iemoraJ.  Néanmoins^  je  rap- 
porterai quelques  observations  qui  serviront  à 
mettre  cette  vérité  dans  une  plus  grande  évidence. 
<c  Causât  {\)  y  âgé  de  cinquante  ans^  cordier,  vit 
paraître  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  sa 
cuisse  gauche^  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d  une 
noix.  Eorsque  le  msClade  l'ut  visité  pour  la  première 
fois  par  le  chirurgien  Lacoste ^  c'est-à-dire,  un 
mois  et  dend  après  l'apparition  de  la  tumeur ,  elle 
était  du  volume  d'un  petit  œuf,  et  accompagnée  de 
tous  les  signes  '  qui  caractérisent  un  anévrisme. 
Cette  maladie  fut  attribuée  au  mercure  pris  en  trop 
grande  quantité  et  à  différentes  reprises.  On  accusa 
aussi  des  crampes,  dont  le  malade  était  souvent 
atteint ,  et  plus  que  tout,  le  reste ,  les  mouvemens 
violens  qu'exigeait  sa  profession.  Les  progrès  ra- 

?ides  de  la  tùmeuj^  déterminèrent  le  chirurgien 
jacoste  k  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  fémorale 
au-dessus  du  siège  de  l'anévrisme.  Ayant  donc  dé- 
couvert l'artère ,  il  passa  derrière  eïle  deux  liens 
l'un  près  de  l'autre ,  il  serra  l'inférieur  qui  se  relâ- 
cha oientôt  après,  et  rendit  nécessaire  l'usage  du 
second.  Le  dixième  jour  de  l'opération,  il  y  eut  une 
hémorragie  qu'on  airêta  facilement  et  que  Ton 
reconnut  venir  de  la  veine  fémorale ,  qui  avait  été 
comprise  et  divisée  par  la   ligature.   Il  n'y  eut 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  d* 
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ensuite  aucun  accident  remarquabre  ^  et  le  ina>-. 
lade  fut  guéri  en  cinquante*sept  jours.  L'anévrisme 
£émoral  ^  de  suite  âpres  la  constnction  exercée  par 
la  ligature  inférieure  ^  devint  mou  et  indolent  ;  iL 
diminua  ensuite  graduellement  ^  et  cinq  mais  aprèa 
ropération  y  il  était  réduit  au  huitième  du  yoluma 
qu  il  avait  auparavant.  Le  malade  ^  après  la  cure  ^ 
a  pu  marcher  sans  secours  étranger.  >) 

ce  Carthy,  artisan^  âgé  de  87  ans  (1),  entra*  à  l'hô- 
pital le  3o  juillet  \7^hr  pour  être  traité  d'un  ané- 
-vrisme  à  l'artère  iemorale.  Le  malade ,  neuf  moia- 
auparavant ,  Sv'était  apperçu  d'une  petite  tumeur 
daiis  le  lieu  où  l'artère  fëmorale  traverse  le  muscle 
adductetir.  Il  n'y  fit;  pas  grande  attention  d'abord , 
parce  qu'elle  ne  lui  causait  pas  de  grandes  douleurs^ 
et  (fu!eUe  ne  l'empêchait  pas  de  travailler.  Cette 
petite  tumeur  y  née  spontanément^  et  sans  aucune 
violence^  resta  stationnaire  pendapt  environ  six. 
mois  ;  puis  elle  commença  à  oevenir  douloureuse  y 
et  n'onrir  des  battemens  que  lorsqu'elle  eut  acquis 
le  volume  d'un  œuf  A  cette  époque  ,  on  conseillaK 
au  malade  de  fomenter  la  partie  et  de  l'oindre  avec- 
des  linimens ,  et  de  comprimer  la  tumeur  avec  un.^ 
bandage  j  mais  le  tout  fut  inutile^  la  tumeur  acquit 
un  volume  considérable ,  et  le  membre  s'engorgea.. 
Le  malade^  naturellement  hypocondriaque  et  irri- 
table y  se  jjaîgnait  de  fortes  douleurs  dans  tout  le 
membre  ^  quela  compression  de  la  tumeur  semblait 
diminuer  ;  tel  était  son  état  quand  il  entra  à  l'hôpi- 
tal., L'opératTon  lut  précédée  d'une  saignée^  d'un 
purgatif  et  de  la  diète  ^  et  pratiquée  le  1 1  août^ 
JËUe  consista  à  découvrir  l'artère  Immorale  par  une 
inôsion  le  long  du  bord  du  muscle  couturier ,  de- 
puis environ  un  pouce  au-dessous  de  l'origine  de 


(1)  Forster,  Med.  facts^and obs^v.,  V0I..VJ,  pag.  i>rfL 
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Tartère  fémorale  profonde ,  à  l'entourer  d'un  Çen 
au  moyen  d«  l'aiguille ,  et  à  la  lier ,  plaçant  entre 
l'artère  et  le  nœud  une  petite  compresse  y  et  par- 
dessus celle-ci  un  petit  cylindre  de  bois.  Dès  ^ue  la 
ligature  fut  serrée ,  lès  battemens  cessèrent  dans 
toute  rétendue  de  l'artère  située  au-dessous.  Une 
seconde  ligature  fut  placée,  environ  un  demi-pouce 
au-dessus  de  la  première ,  en  cas  d'hémorragie  se- 
condaire. Le  dixième  jour  la  première  ligature  se 
détacha  facilement ,  et  la  seconde  tomba  le  lende- 
main. Le  yolume  de  la  tumeur  diminua  graduelle- 
ment ,  et  la  septième  semaine  elle  avait  entièrement 
disparu ,  en  sorte  que  le  malade  sortit  de  l'hôpital 
parfaitement  guéri.»  L'auteur. fait  remarquer  : 

il^  Que  Quoique  cet  anévrîsme  fût  assez  volu- 
mineux j  néanmoins  la  tuméfaction  du  membre 
était  beaucoup  moindre  que  dans  les  anévrismes 
poj)lîtés  d'un  égal  volume  j 

2.®  Que  l'artère  ayant  été  liée  assez  haut,  les 
symptômes  ont  été  pourtant  moindres  que  lors- 
qu'on la  lie  plus  bas  dans  la  longueur  de  la  cuisse  \ 

3.0  Que  la  ligature  est  tombée  d'elle-même  le 
dixième  jour  sans  causer  d'hémorragie  secondaire  j 

4-^  Qi^©  la  tumeur  anévrismale  a  été  absorbée 
en  moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  ordinairement 
pour  Tanévrisme  poplité ,  à  circonstances  égales. 

J'ai  opéré  aussi  de  la  même  manière,  et  avec 
succès,  un  anévrisme  fémoral  assez  volumineux  (i) 
situé  bien  plus  haut  que  ceux  des  deux  cas  que  je 
viens  de  rapporter  j  car  la  tumeur  n'était  guère  que 
deux  pouces  au-dessous  de  l'origine  de  l^irtère  lé- 
morale  profonde.  Ce  sujet  m'a  fourni  l'occasion 
d'observer  à-peu-près  les  mêmes  circonstances  que 
celles  remarquées  par  For&ter^  en  effet ,  quoique  la 


(i)  iPbye^  Tobservation  V» 
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ttimetir  fTit  du  vofaime  d'une  orange ,  la  jambe  et  le 
pied  n^étaient  pourtant  pas  tutnéfiés;  l'opération 
n'a  été  suivie  d'aucun  accident  ,  et  certainement 
l'absorption  s'est  faite  bien  plus  promptement  qu!il 
n'arrive  d^ordinaire  à  l'anévrisme  poplité  d'égal 
volume. 

S.   VIL 

Que  ranévrisme  de  l^artère  fémorale  soit  produit 
par  une  cause  interne,  et  l'altération  ou  la  corro- 
sion d'une  certain^  étendue  des  tuniques  propres 
de  Tartère  ,  ou  qu'il  soit  produit  par  une  blessure 
faite  par  im  iiistrument  tranchant  ou  une  arme  à 
feu,  pouirvu  que  la  tumeur  soit  circonscrite ,  qu'elle 
se  soit  accrue  lentement,  et  qu'elle  ne  soit  pas 
accompagnée  des  symptômes  de  la  distension  exces^ 
sive  des  parties  qu'elle  occupe,  et  en  particulier 
des  tégumens,  la  méthode  de  Hunter  est  toujours 
le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus  sûr  et  le  moins 
douloureux  pour  le  malade,  que  l'on  puisse  em- 
ployer pour  la  jguérison  de  cette  maladie.  Mais  il 
arrive  souvent  dans  l'anévrisme  fémoral  causé  par 
des  blessures  faites  par  des  instrumens  traïichans 
ou  par  des  armes  à  feu ,  que  l'action  oblique  de 
l'instrument  vulnérant  produisant  une  ample  dé- 
chirure à  l'artère  ,  le  sang  s'échappe  avec 
tant  de  violence ,  et  s*épanche  en  si  grande  quan- 
tité dans  le  tissu  cel|plaire ,  qu'il  forme  en  peu  de 
temps ,  dans  l'intérieur  de  la  cuisse ,  im  anévrisme 
diffus  d'une  étendue  énorme,  qu'ail  écarte  forte - 
naent  lés  muscles  entr'eux ,  et  soulève  la  peau  avec 
violence.  Le  voltmae  .de  la  tumeur  cause  des  dou-. 
leurs  insupportables ,  une  fièvre  violente  et  rabatte- 
ment des  forces ,  et  elle  menace  de  s'enflammer  et 
de  se  rompre.  Dans  ces  circonstances  pressantes,  la 
métho  dé  de  Hunter  est  trop  lente  dans  ses  effets ,  pour 
produire  dans  la  tumeur  une  diminution  a.ussi  rapide 


S'il  serait iiécessaire  pourfai^e  cesserà  temps  les  e& 
sdela  distension  causée  parle  sang  extrayasé.Aimi^ 
il  convient  en  pareil  cas  de  faire  de  suite  rincisioii 
deja  tumeur  ^  de  la  vider  des  caillots  e^u'elle  contient; 
et  de  lier  Tartère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles- 
sure, 
tant 
duit  par 


parois  9  et  à 

l'oblitération  de  son  calibre.  Le  côté  interne  de  la 
cuisse  offre  d'ailleurs  un  lieu  commode  et  des  dis- 
positions favorables  pour  exécuter  cette  opération 
sans  de  grandes  difficultés ,  ce  qu'on  ne  peut  pad 
dire  du  jarret  pour  l'anévrisme  popUté  ^  quelle  que 
soit  sa  cause* 

i.  VIII. 

L'opération  qu'il  convient  de  faîre^  est  à-peu-près 
la  même  que  celle  que  fiç  en  pareil  cas  Jkt.  A.  &- 


Souce  t>u  du  compresseur  en  forme  de  cachet ,.  ou 
'une  bande  joiuée  et  dure.  L'op^ateur ,.  avec 
un  bistouri  à  tranchant  convexe ,  inciserard'un  seul 
trait  la  tumeur  sanguine'  dans  toute  sa  longueur , 
en  suivant  la  direction  naturelle  de  l'artère  fémo- 
rale ,  ayant  soin ,  autant  quii  sq  pourra  ,  que  Tin- 
çision  passe  par  la  plaie  ou  la  cicatrice.  Ayant  vidé 
la  tumeur  des  caillots  de  sang  ^qu'elle  contient,  et 
lavé  son  fond,  le  chirurgien  verra  bientôt  l'artère , 
et  reconnaîtra  le  lieu  de  sa  blessure  (i) ,  par  laquelle 

« 

(lì  Se9erin  fut  tellement  étonné  de  la  promptitude  arec 
laquelle  Tartare  blessjée  se  présenta  (juand  il  eut  enlevé  les 


^ 
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il  introduira  4^^$  ^  vaisseau  un  nos  stylet  ou  tma" 
Mmde  à  femme  ^  dont  il  se  servira  pour  soulever 
Fartère^  {tendant  qu'avec  le  doigt  index,  il  la  dé- 
taclieta ,  dans  une  petite  étendue  ^  du  tissu  îcellu-» 
kire  eavironnant  au-dessus  et  au*  dessous  de  la 
blessure  y  ainû  que  'de  la  grande  veine  fémorale. 
Ensuite ,  au  moyen  de  l'aiguille  fenétrée,  il  passera 
^us  le  vaisseau  un  lien  de  la  largeur  d'environ 
deux  Hgnes.  Dirigeant  la  sonde  de  nàut  en  bas ,  il 
soulèvera  la  partie  inférieure  de  l'artère^  et  y  pla- 
cera de  la  même  manière  un  second  lien  semolable 
au  premier.  Ensuite  il  iietSi  l'artère  au-dessus  et 
au-aessous  de  la  blessure  ^  avec  la  précaution  de  pla- 
cer entre  l'artère  et  le  nœud ,  qui  doit  être  simple  , 
un  petit  rouleau  de  toile.  Ayant  fait  suspendre  la 


«^«■M 


caillots  y  à  raison ,  comme  il  Tobsenre  fort  bien ,  de  la.sépa^^ 
ration  des  muscles  par  le  sang  exiravasé  ^  et  de  Tisolement  da 
Fartère ,  qu'il  a  été  conduit  par  là  à  conseiller  aux  chinir- 
gtens ,  dans  rintention  de  profiter  de  cet  avantage ,  de 
n'entreprendre  PopératioA  quei  le  plus  tard  possible,  à 
moûis  qu'on  h' j  soit  contraint  par  rbëmorragie. 

n  'Mulia^equidem^àiXrH^  in  hoc  easusun^  admiranda; 
»  tria  tamêii  onm^m  (U^irationem  superane  ;  4fuorum 
»  primum,  quod  inlervaUo  ^uadragijua  dienan  sanguis 
9  extra  vas  citra  insignem  putridinan  potuerit  conser-^ 
»  vari^  Secumdum,  quod  ita  sanguis  musculos  ab  invicem 
»  divuherat,  ut  eodem  grumoso  extracto,  statim  obvia 
»  nébis  fuit  arteria ,  ac  si  arte  musculi  separati Juissent  J^ 
»  qui  operandi  conunoditatern  rnirarn  prœbuerunt  j  und^ 
u  hoc  casu  edoctus,  omnibus  non  esse  statim  ad  opera^ 
»  tionem  confugienAun  eonsulo ,  seà  post  adhibitam 
»  omnem  industriétm  ime  tardiùs  quàm  seriùs ,  nisi 
y>  hœmorrhagia  ad  manus  co^t.  Tertiwn,  et  ultimum, 
»  quod  natura  postalligatam  arteriam  eodem  modo  par-^ 
'  31  tem  aluisse  y  ac  si  ab  integrd  arteria  itrigatafuisset, 
»  ut  nec  minor  niole ,  aut altera  dçbilior  robore  remcui-^' 
V  serit^  u  De  efficaci  Medieinà, 
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compression  sur  l'arcade  crurale  y  si  aiielqne  petîft 
rameau  artériel  donne  du  sang ,  on  le  liera  séparé- 
ment de  la  manière  accoutumée  j  sinon  y  affjrant  lavé 
et  nettoyé  de  nouveau  le  fond  de  la  tumeur  san- 
guine y  on  en  garnira  la  cavité  de  charpie  mollette  ^ 
on  placera  les  fils  des  ligatures  aux  angles  de  Tin* 
cision ,  avec  la  précaution  de  les  envelopper  d'un 
Unge  fin ,  on.  couvrira  la  partie  d'une  compresse  ^ 
soutenue  par  un  bandage  à  quatre  chefs.  La  suite 
du  traitement  doit  être  conduite  comme  il  a  été  dit 
dans  le  chapkre  précédent. 

S-  IX. 

Une  circonstance  des  plus  difficiles  dans^lesquelles 
puisse  se  trouver  un  chirurgien  relativement  aux 
anévrismes  de  la  cuisse^  est  celle  où  la  tumeur  est 

S  lacée  à  l'aine  y  ou  bien  au,  haut  de  la  cuisse^  à  peu 
e  distance  de  l'arcade  crurale.  En  effet ,  sans  par- 
ler de  l'incertitude  où  l'on  est  si  la  rupture  de  t'ar* 
tère  fémorale  superficielle  occupe  le  lieu  même 
dé  l'origine  de  la  fémorale  profonde,  et  si  l'al- 
tération des  tuniques  propres  de  l'artère  s'étend 
beaucoup  au-dessus  du  lieu  de  la  rupture  j  l'étroi- 
tesse  de  lespace  qui  reste  entre  le  haut  de  la  tumeur 
et  l'arcade  crurale ,  ne  permet  pas  à  l'opérateur  de 
découvrir  une  étendue  suffisante  de  Tartère  pour 
pouvoir  la  lier ,  ou  bien  le  met  dans  la  nécessité 
de  la  dénuder  si  haut  et  si  près  de  l'arcade  cru- 
rale ,  qn'il  est  forcé  de  placer  la  ligature  au-dessua 
de  l'origine  de  la  femorale  profonde*  Cette  combi- 
naison de  circonstances  est  une  des  plus  désavan- 
tageuses pour  le  résultat  de  l'opération  y  et  mérita 
par  conséquent  la  plus  grande  attention. 

S*    •**"• 
Les  recherches  aiïatomiques  ont  constaté  que  la 


(  333  ) 

âiviâon  de  Tartère  fémorale  cosunune  (i)  eri  {emù* 
jrale  profonde  et  superficielle^  a  lieu  dans  un  homme 
de  moyen  âge^  tantôt  à  un  pouce  et  demi^  tantât  à 
un  pouce  trois  quarts ,  très-rarement  à  deux  pouces 
an-dessous  de  l'arcadë  crurale ^  et  Jamais  au-delà 
de  cette  distance.  Sur  douze  sujets  (lu  même  âge  et  ' 
de  la  même  taille ,  où  j'ai  mesuré  cette  distance^ 
j'ai  trouyé  exactement  ce  résultat.  Supposons  maJUi- 
tenant  que  le  haut  de  la  tumeur  aneyrismale  s'-é-s 
tende  jusqu^à  deux  pouces  au-dessous  de  l'arcade 
crurale^  position  déjà  assez  élevée  dans  le  pli  de  la 
cuisse;  supposons  encore  que  le  volume  d!e  l'ané- 
vri^ne  égale  celui  d'un  gros  œuf  de  poule  j  étant 
prouvé  par  des  observations  positives  et  multipliées^ 
que  la  rupture  de  l'artère  correspond  constamment 
au  centre  de  la  tumeur ,  et  même  selon  quellques^una 
à  son  tiers  inférieur  (a) ,  cette  ouverture ,  dans  le  c^» 
supposé^  serait  située  plus  d'un  pouce  au-dessou» 
du  haut  de  la  tumeur  anévrismaîe  ^  ^t  par  consé-> 
qttent  plus  de  trois  pouces  au-dessous  de  l'arcada 
crurale.  En  prenant  le  maximum  de  la  distanco  de^ 
l'arcade  crurale  à  l'origine  de  l'artère  fémorale^pro- 
fonde,  c'est-à-dire  deux  pouces^  il  resterait  danisi 
ce  cas  un  peu  plus  d'un  pouce  d'artère  fémorale 
superficielle  sur  laquelle  on  pourrait  pratiquer  la 
ligature ,  sans  y  comprendre  l'origine  de  la  fémo- 
rale profonde.  Si  l'anëvrisme  avait  le  double  du  vo^ 
lume  d'uji  œuf  ^  laissant  toujours  la.  même  distance 
de  deux  pouces  entre  sa  partie  la  plus  élevée  et  Tar-^ 
cade  crurale, l'ouverture  de  l'artère  correspondait 
au  milieu  ou  au  tiers  inférieur  de  la  tumeur ,  oti 
aurait  la  faculté  de  lier  l'artère  .femorale  superfi^ 


(i)  P/.  1,1,6,49.  ,'     . 

(2)  Deschamps,  Hècueil  périod.  de  laSociéié de  Méd.  dje 
Parb^tomeX^p.  57Ì 
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dsHedecx  tMmocs  im^dessoits  de  Tozigiaé  de  la  fé* 
inorale  profonde ,  cìrcoxtstance  eacore  pltis  fayx^ 
vable  àti  Sttccàs  de  ropéradon. 

Fuisqti'iuie  é^GOjàae  és  decnc  pò]ìx)e&  da  hatlct  de 
la  tumeur  à  Tarcsde  crurale  n'^est  |«ia  suiSsantio 
pour  dëcouTrir  et  Uer  l'artère  féioorale  «ttperii-^ 
eielle  ^  sans  ou^r  le  sxù  anévmmal  y  sans  coutir 
le  risque  d'oblkérer  en  ntême  tempâ  Torìp;  ne  delà 
Kéinorale  profonde  ;  et  qne  d'un  autcé  côté ,  la  moi- 
tié supérieure  -de  la  tumeur  anérrìsaiale  recomve 
tme  longueur  d'altère  suffisante  pcmr  pouTOÓr  être 
liée  en  conservant  la  femorale  profónde  ^  il  est  évi- 
dent que  le  parti  qu'il  faut  préférer  dans-  ce  cas, 
est  cekd  de  faire  l'oixyerture  de  la  tumeur  et  du  sac 
4'un  bout  à  l'autre ,  de  la  manière  et  arec  les  pré- 
eautions  que  je  vais  exposer.  Le  maliade  étant  cou- 
ché SUT  le  bcH'd  du  lit^  légèrement  iuciiné  sur  le 
eòté^  la  cuisse  et  la  jambe  un  peu  fléchies ^  tat 
aide  instruit  coinprinaera  l'artère  fémorale  à  aon 
issue  de^  l'arcade  crurale*  Le  chirurgien  j^ongera 
tm  bistouri  aigu  dans  le  bas  de  là  tuaieur  jusqu'à 
ce  qu'il  pénètre  danaia  cavité  de  l'asévrisiae^  ou'il 
fenora  tout  d'un  trait  de  bas  en  haut,  et  jusqu'à  sa 
partie  la  plus  élevée ,  tout  près  des  doigts  de  l'fiade 
md  fait  la  compression.  Ayant  enlevé  les  caillots 
de  sang  et  nettoyé  avec  une  éponge  le  fond  de  la 
tiuneur ,  il  distinguera  bientôt  dans  son  fond  k 
rupture  de  l'artère  ^  il  y  introduira  de  bss  en  hauti 
l'extrémité  d'une  sonde  à  femme ,  dont  il  se  servira 
pour  soulever  l'artère^  A  la  faveur  de  ce  déplace^ 
ment  du  vaisseau  ^  il  mettra  toute  son  attention  à 
distinguer  l'artère  fémorale  superficielle  d'avec  la 
profonde;  chose  d'autant  plus  iiécessaire  à  faire 
avec  soin ,  que  dans  le  trajet  d'un  pouce  ^  immé- 
diatement après  son  origine  ^  l'artère  fémQrale  prô^ 
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(onde  marcite  denière  la  fémorale  saperfidrile ,  et 
si.  près  de  cette  dernière ,  que  les  deux  parausent 
ne  former  là  qu'un  seul  cordon  (i).  Ayant  séparé 
ces  deux  artères  ^  le  chirurgien ,  au  moyen  de  rai- 
guille  fenétfée  y  passera  derrière  Tartère  fémorale 
superficielle  im  cordon  ciré  large  d'enriron  deus; 
lignes  y  qu'il  aura  soin  de  placer  au  nulieu  de  Tes-* 

i)ace  compris  entre  les  bords  de  la  rupture  et 
'origine  de  la  fémorale  profonde.  H  dirigera  en^ 
suite  la  sonde  à  femme  de  haut  en  bas  pour  l%iu 
troduire  dans  l'artère  fémorale  y  au-^dessous  de  la^ 
rupture^  et  la  soulever  comme  précédemment j  i^ 
placera  dans  ce  lieu^  et  par  les  mêmes  moyens  y  une 
nouy^le  ligature  semblable  à  la  première.  Il  serrera 
d'abord  la  ligature  placée  au-dessus  de  la  rupture , 

Îkids  celle  qui  est  ^tuée  au-dessous^  ayant  soin  de 
aire  deux  nœuds  simples  y  et  ti'engager  entre  le 
Sreoûer  neend  et  l'artère  im  petit  rouleau  de  toile  $ 
fera  susp^idre  alors  la  compression ,  et  si  le  sang 
vie«t  de  quelque  petite  branche  voisine,  il  en  fera 
la  ligature  séparément.  Enfin,  ayant  nettoyé  le 
fond  de  Tanévrisme ,.  et  disposé  les  ligatures  aux 
Angles  de  la  plaie ,  il  garnira  le  tout  de  charpie 
mollette  recouverte  d'ime  compresse  et  souteiroe 
par  un  bandage  à  six  chefs.  Les  avantages  de  ce 
procédé  sur  celui  de  Huntery  dans  le  cas  dont  il 
s'agit ,  sont  que  le  chirurgien  n'est  point  gêné  par 
les  doigts  de  l'aide  qui  fait  la  compression;  qu'u  S0 

Frocure  un  espace  suffisant  pour  bien  découvrir 
artère  fémorale  superficielle ,  et  la  dbtingaer  exac- 
tement de  la  fémorale  profonde  j  et  qu'il  peut  Ker 
l'artère  fémorale  superficielle  au-dessus  de  Àa  rup- 
ture, avec  la  certitude, de  conserver  l'origine  de  1^ 
fémorale  profonde  j  avantage  qu'il  ne  pourrait  pas 


^■" 


(i)  Pi.  1,6,4» 
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ae  promettre  faute  d'un  espace  suffisant ,  en  prà-» 
tiquant  ropération  selon  la  méthode  de  Hunter. 

* 

•      .    $.  XII. 

Le  C€L8  çst  biien  plus  grave  et  plus  difficile  quand 
Panévrisme  est  inguinal  proprement  dit ,  et  qu'il 
s'étend  non-seulement  jusqu'à  l'arcade  Crurale, 
piais  encore  vers  la  crête  de  l'os  des  îles*  Malgré 
que  l'ouverture  de  l'artère  corresponde  au  centre 
ou  au  tiers  inférieur  de  la  tumeur,  jamais  en  pareil 
cas  la  ligature  ne  peut,  être  placée  que  sur  l'artère 
fémorale  comnmne ,  au-dessus,  de  l'origine  de  la 
fémorale  profonde.  C'est  ce  qui  a  fiait  mettre  en 
question,  si  dans  une  circonstance  aussi  grave  )  le 
chirurgien  peut  pratiquer  la  ligature  du  vaisseau 
ouvert ,  et  garder  l'espérance  de  conserver  la  cir- 
culation et  la  vie  dans  le  membre  ;  s'il  peut  se  flatter 
que  les  artères  auxiliaires  des  fémorales  puissent 
suffire  à  l'entretien  d'une  fonction  aussi  iruportante 
que  celle  de  la  circulation  dans  tout  le  membre  in- 
fërieur,,  et  si  l'impulsion  du  sang  dans  ces  vais-* 
seaux  supplémentaires  peut  s'étendxe  jusqu'au  pied 
malgré  la  grande  distance  qui  le  sépare  du  cœur.  Au 
premier  coup-d'oeil,  la  disposition  du  système  arté- 
riel des  membres*  inférieurs  dans  leur  état  naturel , 
Saraîtrait  ne  l9.isser  que  peu  ou  point  d'espérance 
e  conserver  le  membre  après  la  ligature  de  l'artère 
femorale  commune  :  néanmoins,  quelques  observa- 
tions particulières  recueillies  par  des  hommes 
dignes  de  foi ,  nous  autorisent  a  soutenir  le  con- 
traire ,  et  fournissent  l'occasion  d^admirer  les  res- 
sources étendues  de  la  nature,  qui,  par  des  moyens 
médiocres  en  apparence ,  parvient  à  '  réparer  de 
grands  désordres.  Ici  ma  propre  expérience  ne  peut 
me  fourrûr  aucune  lumière ,  je  n'ai  pour  RJ^^® 
que  les  observations  de  Guattani,  Gavina  j^  Chrh 
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^Moff^Tj  Ibs  seules  que  je  connaisse.  Xìmùtanì  (i) 
raconte  l'Iòstoire  d'un  nommé  Félix  Morel^  orfè- 
vre,  qui  portait  im  anévrisme  inguinal  étendu  de« 
})uis  le  pubis  jusq»»*^  i**  crece  d^r-roo  <U«.îlés,  et  qui 
'vf^t^réôxàx.  à  leaçtrémité.  Cet  habile  chirurgien 
en  entreprit  la  cure  par  le  moyen  de  la  compression 
exercée  sur  Fartère  fémorale  commune  mise  à  nu  ^ 
et  à  lafaveur  du  point  d'appui  fourni  par  ia  branche 
du  pubis.  Voyant  l'impossibilité  de  se  reiulre  maître 
du  sang  par  le  moyen  de  la  compression  exercée  )mr 
un  aide  sousParcade  crurale ,  il  chargea  lechinirgién 
Massimiid  d'ouvrir  d'un  bout  à  l'autre  le  yaste  i$aa 
anéyrismal  j  à  l'instanç  même  le  sang  jaillit  avec 
une  grande  impétuosité ,  c^n  si  grande  quantité 
qu'on  en  remput  deux  grancls  bassuis  y  en  outre  de 
celui  qui  ne  rut  pas  recueilli  ;  le  toii^t  fut  estimé  à 
douze  livres.  Après  une  aussi  grande  hémorragie 
dans  un  sujet  déjà  fort  afiPaibli ,  Guattani  parvint 
à  établir  la  compression  sur  Tartère  fémorale  com-* 


i»** 


(i)  De  Aneorysm.  Imtor.  XV.  «  En  quomodo  hœc 
»  observatio  duos  iUas  sustulU  dubuationes ,  quce  meutn 
»  animum  dc^exabant  ;  é/uwn  enim  compressio,  quam 
y^  iliaca  externa  perpessa  esc  y  tanta  fuerit,  ut  major 
^  fieri  non  posset  adjnhibendimf^.ut  ne  vel  minima  san^ 
»  guis  guttula  per  eamdem  transiret ,  mihi  tuto  eolligent 
3>  datumjuit  ^  sanguinem  universwn,  à  quo  articulus  nif* 
»  trìméntum  sùsceperat ,  per  internami  tantum  iHacam 
)>  delatumesse,  ciunaue  aneurysma,  etsiab  interné  causé 
*  productum  fpressionis  beneficio  fuerit  sanatum,  mihi 
»  evidenter  innotuit;  compress ionem  valere  adaneurys-* 
»  mata  quœlihet  persananda ,  sive  causa  eadem  progi^ 
^  gnens  extema  Jiierit ,  siue  fuerit  interna,  hajcautem 
»  adeo  siabUis  atque  perfecta  sanatio  fuit ,  ut  paucos 
^  post  menses  Morelliis  pariter  bacuïum  deposuerit , 
»  nullumque  aliud  in  ilio  mcommodum  relictum  sitprte^ 
^  ter  exiguam  claudica tiontìn»  »'  .  *     ' 
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iDiina  dénudée  y  à  8on  issue  de  Tarc^de  crurale  y 
contre  la  branche  du  pubis ,  parle  inoyeii  de  oomprefr- 
ses  graduées  et  assujetties  par  un  bandage  fore  serré, 
li'h^piorragj^^'^^  ^juspendue,  lo -vHjtUsieati  fut  obli- 
téré, la  suppuration  s'établit  et' la  plaid '^  òtcatiisa. 
Ii'auteur  assure  que  le  maàade  a  conserrâ  Vusâge  du 
membre  opéré ,  et  qu*^  ne  lui  est  resté  qu'une  lé- 
gère claudication  •  L^observation  recueillie  par  Ga- 
vina {i)  ,  et  rapportée  par  Guattanij  fournit  à-pen- 
près  le  même  résultat.  U  s'y  agit  d'un  Guisinier  ^  âgé 
de   4<>  ^s  >  cachectique  ,  rénérieu ,  et  consumé 

Sai-  la  fièvre  lente ,  lequel  depuis  trois  mois  portait 
ans;  rdiiie  gauche  un  anéyrislne  plus  gros  que  le 

•  La  gan- 

t  Ife  6ac, 
et  oblitéra  en  même  temps  l'artère  fénioràlë  com- 
mune dans  tm  assez  grand  trajet  au^ddSGlous  d<^ 
l'arcade  crurale.  Les  parties  gangreiiéei^  sé  sépa- 
rèrent y  et.  hi  cicatrice  connnençait  à  Se  faire ,  lors-' 
Îue  le  malade  épuisé  mourut  dans  le  marasme, 
endant  l'espace  d'environ  cinq  semaines  qu'il  vé- 
cut après  l'oblitération,  de  l'artère  i;ësH]ftate  com- 
mune au-dessus  de  l'origine  de  la  fémorale  pro^ 
fonde  ^  non-seulement  la  circulation  ei  la  vie  se 
conservèrent  dans  lé  membre  y  maisc  encore  les  ar- 
tères auxiliaires  pw-ovenant  de  rintérîéut  du  bassin 
purent  communiquât^  a\ix  jJârties  voisines  dé  Tané- 
Trisme  la  force  de  borner  la  mortìfi'catioti ,  et  de 
Commencer  letratuilde  îa  cicatrice  avec  les  plus 
grandes  espérantes  de  guérîson.   Gavina  remarque 
aved  raison  que  cet  homme  n'a  point  péri  par  le 
défaut  de  circulation  dans.le  membre  afïecté  ^.mais 
ar  les  effets  inévitables  4'une  faiblesse  extrême  et 
e  l'épuisement  de  sa  constitution.^  Le  caa  rapporté 


(i)  Loc  cit. ,  Historé  XVIL 


5 


nr  ClaP^è;  (i)  éi^  Semblable  à  te  dernW .  rt  ».««.v 

d'un  m^  i^ï , ,  ï,  ,^^.  S^lïS  ^J^^ 


morale  ^ofouae.  Ea  cicatrice  ëtait  1!^^?  ^^      /"^ 
lorsque  *^te'  nïàJade   feaSa   par  Imfr^H^'^^"''^^' 

àlasirietf  é-tói  effort  tbU to-^ellrT^:''' "^^^ 

lume  d'mf  obtf .  et  qne  ped4-peré  le  tSi^  ■  ^■ 

d  un  |eune  etafetìt;-  Là  ctdsse  et  k  iâmbe  étJ^J 
gorgées,  et  presque  du  ^olnme^^o^f     l 
examiné  la  tiineiï-,  dit  il^^r^et  la  vovS  i^f  '  ' 

t^tl"^.  ordi^^e  de  Ì  l4^%^Sf  ïï^ 
crus  telle, et,Ba.Yajat  «as- riù  AU  &i~.  >-  -jta./ '•   ^"^ 


lengageallftB 

com^  le  ^^  .«oyén  de  le  sauye^.  j;!^^^^ 


néwAiJv'T'Tr/  2^  '      .  "•  *^®*^  Précaution- l'apo. 
^>  remarqua»*  alors  «te  yèmàScAb  ptlaatioftyi^ 
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m'apperçus  qu'il  s'agu^sait  d'un  anérriâi^^*  Je  n» 
poussai  pas  Topératiqn  plus  loin  ^  et  je  recouvris  la 
tumeur  avec  vjie.  compcesse^soutenue  par  le  spica. 
Quaraate-bàit  heures  après  ,  Jéier?»  l^pareu ,  et 
jk  ma  grande  satisfaction  ^  je  trouvai  la  tumear  fort 
diminuée.  J'appliquai  le  bandage  expulsif'  sur  tout 
le  membre  y  et  sur  la  tumeur  quelques  longuettes 
que  j'assurai  avec  une  bandej^  le  tout  humecté  avec 
Teau  de  Theden  ;  deux  jours  après  ^  je  renouvellai 
le  bandage  qui  s'était  relâché  ^  et  je  vis  la  plaie  se 
disposant  à  la  cicatrice  ^  et  la  tumeur  encore  plm 
diminuée.  En  continuant  les  mêmes  moyens ,  aa 
bout  de  trois  semaines  Tanévri^me  fut  réduit  au 
volume  d'une  pomme.  J'appliquai  une  pelotte  de 
plomb  recouverte  de  peau  ^  qui  ne  causa  aucune 
incommodité  au  malade  ;  et  maintenant  H  est  en 
si  bon  état  ^  qu'il  se  livre  \  tous  ses  travaux,  a»  Aîbâ 
s'exprime  Marier.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  reàmil- 
lir  aucun  renseignement  ultérieur  sur  l'issue  défini- 
tive de  cette  maladie  y  et  de  n'avoir  pu  savoir  â  ce 
résidu  de  sang  caillé  s*est  entièremei^t  dissipé  dans 
la  suite. 

S.   XIII. 

.  Si  ces  faits  paraissent  trop  peu  nombreux  pour 
autoriser  la  ligature  de  Partère  fémorale  commune 
2^u* dessus  de  Forigine  de  la  fémorale  profonde,  ils 
&u£Gsent  au  moios ,  à  mon  avis  ^  pour  que  le  chi- 
rura^  qui,  dans  ces, cas  extrêmes ,  se  verra  forcé 
de  nelr  ou  de  comprimer  à  nu  l'artère  femorale 
contre  le  pubis,  ne  perde  pas  totalement  l'espé- 
rance du  succès ,  sur-tout  si  le  sujet  est  jeune  et 
vigoiureux.  Certainementil  ne  manque  pas  de  voies 
capables  de  transmettre  le  sang  dea  grosses  artères 
de  l'intérieur  du  bassin  à  celle  de  la  cuisse  (i)  ;  c'est 

(1)  PU  IV. — ÇUpitre'n ,  §.  IV. 


<  S4t  > 

pour  àToir  cûosldéré  seuiénient  la  pétitessé^de  leurs^ 
rameaux  >  pour -n'avoir  pas  accordé  une  attention 
conYaiable  à  le*»*  ^jnmMi&  «  -àr lovu»  nombreusea   * 
Bxiajs^inoefèé^  ;  c*é8t  pont  s'en  être  rapporté  aii  ré=i    ' 
mltat  à'ffJipéiieÈxétB  ^impai'faites  tentées  sfar  le  ca^ 
davre  avec  des  injections  g^rossières,  après  avoir  lié 
VatièTetëmmële  Commiiiie  (i) /qu'on  a  douté  que 
ces  artènes  pusiBein:  s;aifire  pour  maintenir  la  circu* 
lation  ^daiis  tout  le  membre  inférieur.  -Maiti  outrd 


que  les  observations  ci- dessus  prouvent  la  possibi- 


pas  a  lier  i  artère  temor^e  supçr- 
ticielle  au  tiers  suj>érieur  de  la  cuisse^  parce  que 
L'expérience  a  appris  que  lë^  branches  collatérales 
qxd  partent  de  la  même  artère  au->dessus  de  la  liga-- 
ture  f  et  les  rameaut  de  là:  féniorale  profonde  ^  en 
s'anastomosant  avec  les  articulairea  du  seciou  suf- 
fisent pùOT  entretexnr  la  circulation ,  n^t-on  pas 
fondée  en  accordant  la  même  confiance  aux  grasses 
artères  de  riintérieur  du  bassin  ^  aussi  voluniineùsea  . 
que  là  fémot^ale  elle-mêà^^ /et  dont  leâ  ràtAeattit  à . 
peine  sortis  dju  bassin  s^anastomosent  avec  les  deux  ^  ' 
artères  circonftexes  dû  fémur  et  avec  lès/î^éî4a^<  r 
rantes  supérieures  de  la  ifémomlô  profonde?  Ces;*,: 
anastomoses  IM  sont  pàs^mòindfes/  ni  tôtis  ierap-^l 
port  de  le«r  nombre,  ni' sotis  celui  du  cKaitiètre^  dei 
raisseanix  àui  les  forment  ;  elles  '  sont  même  *  pku 
considérfiibfeB  '  à)us  ce  demieii  rapport  t  *  A  l'on  a 
égard  au  tolumé  comparatif  dé  la  fesse  et  du  haut 
de  la  cuisse^  et  du  genou  ;  ajoutons  encore,  par 
rapport  à  là  vélocité  du  ^ang-^  que  les  artères'  de 
l'intérieur  du  bassm  sont  plus  près  du  priilcip^  ino- 


(i.)  P&0eÏHeuati,  Mém»  de^^rAcoé.  R..  de  Ttffio>  ^L 
1784  >  17S5  y  p9em..part*. . 


nçjices  f^çes-sur  \e,c^^Yve  ayf3j(?ifl^f  Wjep^iwi^eo- 
jbrées  paussées  pp^^V^^  ^f^  *H«^ç^*9^i;aninaiftftf>^  ^Ij^ 
aypi^  lisSi  l^W'-tèrç  féHiOf:%lg  *ì^-4e»5t&  d^4^^èift»ift§  d» 
1^  piifande ,  indi;^sje»p  ftt6ypïîiwSrf»iî^$«f&,  ita»t 

^es^gptre,  ^  relire  par  ìpJi^§^0^rft.pc4fi}:*,itì«;s'iécllap 
P?ftt  jifS  vaisseaux  rpmpu§  ftti?^QPfVk<J«ge*tepW'c« 
qyHl  p'y  a  .^Wiwçi  pQB?,payft}S^  At&WeuSnfi^  J« 

^ea^x  privés  de  Ja  v^^  GtfO^§B^  ç^^iofip iovf^  arti- 
licWÏJ^,  fit  le  ,caursjî^fv^0}  [j^^^ingipSLTQ^iirft^t.des 

lui^mèpa^e^  il  y  a,  }^e^,^^^J^^^^méf^af:e  ^itfr^  la 
flu^^otité  dp  sang  aii^  pe§;^v^r^^J  admeJ:ta'0..te3  vais- 
seaux cali^téraii;x  a'^n  Hi^ipbr^  paiikitQiBe»t  sài»  > 
f^t  celle  gT#  peut  péjîptrer,4%n3 1B^$  mêmes  v«s§efLux 
CpUaltéravx  lorsqïie  1^  j3sri^pipftl§  lartèw  .djHit  ik 
ï#is§e5J:j^\4té:gra^Tji,ejl0^  jr^rme.pftSrfcs  pro- 
fti:es^.4€nta  d'uo,  anévrifiiôfif  -fei  içflfeji  4u.  muaient 


^ ^  féH3iQride/^0foi5(te,  k« 

a^4ç^ci'4p  jî^WtérieiïJ?,  <fei  bias*».  4tet  rprópgrées, 


Je  qoTjrs^H  s^.vi^t>  à^  elKoi^tóièf ©fafej^t  ieftencepté 

M^  ?«r§9iîjt'içtfejîeï;dUi0^^re.|*a$in'fil,^  oiidfaaire 
•4^^  ça«^ej#3F:  <?pllftt^ra^îi(d^  qe^lartérp^âw' bassin, 
^t  4e,  leqiV5^fla§î;piiio6«S;.^VJ^  CôHei^k  otiisfiçdans 
i'éftat.,sain;d^  tmt  le\m6^p^dw?^,^^fiUQ.8eTaJafeci- 
lîté  avec  laquelle  elles  pourront  transmettre  le  sang 
à  la  ciiîsséj'iorscju'à  l'occasion  deTôHstacIe  apporté 
d^ns  1^  ,circul4tîô|i-j|)îr:4'^iaévrisme^/dUe6  auront 
acquis  à  la  longue   un  .  diamètre nbeaucôpp  pli* 


(345)       - 

«naiïçt  que  cehd  qui  leur  est  naturel^  Je- le  répète^ 
fl  y  a  im^  trop  gjrande  diif'éreBoe  entre  mie  injecr- 
tion  |>o^4»ée  adii$  1^ s  yais^eaus  d  un  cadavre  ^  et  la 
circulât jo»  ««ti»relle  par  les  mêxne^  ^^îâseaiix^  pour 
que  r<m  ftiiaee  conclura  ^  dbi  premier  de  ces  phéno- 
mènes ^  quelle  doit  être  la  f koilité  ou  là  diiiiculté 
de  çqmimumç^tiQn  entre  le  tronC'^  principal  d'usa., 
membre  ^$e6  auxilUires  (i)*  Pour  prendre  une.idée 
de  cette  différence  de  la  perméabilité  des  Taisseaux 
collaterali^  <lu  bas^^  >C!idmpafée  dan  &  un  membre 
anévriamatiquêet  daaisuntiiembveâain^  onpei^t  voir 
riinp0rt;a^it;e[  OtbâérvatiiMPLde  Guattani^  de  iuguinis 
çrurçtlhque :,  arU  aneùrysm*  >  histor.  XVI.  Il  ra«r 
conte  qu'un  homme  de  trente  ans  mourut  a^ec  un 
anéviisïne  ^gi^inal  causé  par  la  rupture  de  l'artér^ 
iliaque  exterof  :  iau  -  dessus  de  l'arcade  crurale  , 
un  peu  Vu-dèsaoufi  de  l'origine  de  l'iliaque  in*- 
terne.  Cet  Homme  périt  de  la  violence  des  douleurs< 
et  de  ïa  fièvre  causées  par  la  grande  quantité  de 
eKtravasé  dans  les  lombes,  et  la  cuîsÈse>  sans 


$an 


qu'a  ^urymt  de  gangrène  à  la  jambe  ni  auvpied^ 
malgré  que  la  rupture  de  l'artère  eût  déjà  lieu  de«^ 
puis  pilla  de  deux  mois.  Ayairt>examiné  le  cpdavr^  j^ 
%  incisa  l'artère  fémorale  depuis  le  liem  de  la  rùp*- 
ture  jusqu'à  celui  ou  elle  prend  rie  ncnpa  de  ppplïtoev. 


(i)  Un  pHénomènfî  très-curieux  à  çpt  4gard,  ç!«h:  o«Iujt 
de  la  manière  par  lacjuelle  on  injecte  les  vai^sciaux  de  I^^ 
grenouille  par  les  propres  forces  du  coçur  et  des  artères  de 
cet  animal.  On  y  parvient  en  introduisant  gi^duêllemenj; 
dans  Tiine  oul'autrè  des  oreillettes  du  cœur  de  la  «rehouille  y 
par  le  moyen  d'un  tube  très-lin ,  un  fiuide  colore  froid.  Le 
eteor  et  los^  artères  de  l'animal  poussent  cette  injection  dans 
les  artères  lefr  plus^dëliées  de!»  viscères  et  des  autres  parties  !^, 
<^  Q^rtainemenb  il:  n'est  pas  possible  de  les  faire  pénétrer 
par  le  moyen  ^ela  seringue  y  dans  le  cadavre  de  la  gre^  - 
nouille.  ■' 
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litrcmya  mi'élle  se  rétrécissait  k  nk«t3^J?e"  qu'elle  se 
rapprochait  du<  jarret^  et  que  tout  près  de  ce  der- 
nier lieu  y  à  peine  admettait-elle  le  stylet  ^Anet 
pour  les  pomcs  lacrymaux  .^  Dans^  le  jarret ,  elle  re- 
prènaîc  son  diamètre  naturel.  Ayant  fait  Taâiputa* 
tion  du  pied ,  et  lié  Fartère  rompue  au-dessus  et 


qui 

pied.  Ayant  fait  une  seconde  ligature  à  Tartère  fé- 
morale a  la  cuisse  pour  intercepter  même  le  passage 
étroit  qu'elle  conservait  dans  son  întérieup,  l'iniec- 


VlItLCC  •  -L  XUlCVrLJ'V^.u    v»v/Li.t.»AA ixa  a.  o  v/A^AJi«»pi^\./«.    LTCBi,    Aoo  al- 
tères du  pied  y  mais  lentement  et  en  petite  quantité* 
Cette  o  bservation  condtdt ,  ee  me  sem  ble>  à  trois  con- 
dlu&ions  importantes  ;  i  .^  que  l'artère  fémorale  com- 
mune étant  liée  au-dessus  de  la  fémorale  profonde  ^ 
l'artère  iliaque  interne  fournit  aissez  de  sang  pour  la 
conservation  de  tout  le  membre  inférieur  ;  2.0  que 
yartèrë  fémorale  étant  liée  dans  l'aine  ou  dans  le 
tiers  supérieur  dé  la  cuisse  y  cette  artère  tend  d'elle* 
Hfême  à  s'oblitérer  le  long  du  fémm*  jtisqu'au 
îamt  ;  3.^  que  l'artère   principale   de  la  cuisse 
conserve  au  jarret  son  diamètre  naturel  ^   parce 
qu'elle  reçoit  en  ce  lieu  la  principale  coloxme  de 
sang  quî  pénètre  del*artère  iliaque  interne ,  et  des 
autres  artères  anastomotîques  dans  les  articulaires 
du  genou  j  et  de  çelljsïs-eî  dans  le  .troup.  de  la  jpo-, 
•  J)ïitée ,  pourvu  que  cette  cjemîère  artère  soit  dans. 
.  son  état  naturel  d^uis  les  points  de  l'origine  des  ar- 
tèréa  articulaires^  Ajoutona  encore  qoià  Baillie  a 
trouvé  sur  le  cadavre  dW  homme  adulte  l'artère 
fémorale  oblitérée  au-dessus  de  lai  fémorale  pro- 
fonde y  sans  que  la  circulation  eût  cessé  dana  la 
jambe  et  le  pied  correspondante 
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Là  possibilité  de  consM^ej^  la  cûiculatîo»  et  k  vie 
4ans  tout  le  meinbre  infémur  y  malgré  l'oblitéra* 
tion  de  rartèreiemorale  au-dessus  de  Toriginè  de 
k  profonde  y  étant  démontrée  par  les  faits  ^  il 
me  semble  hord  de  doute ,  que  danâ  les  ca^d'ané* 
Trisme  situé  asâes;  haut  dans  Faine ,  et  assez  près  dé 
Tarcade  crurale  y  pour  rendre  ixid^pensable*  l'obli^ 
tération  de  l'artère  fémorale^  commune  y.  il  vaut 
mieux  pratiquer  la  ligature  de  Tartère  immédiate** 
ment  au-dessus  de  1  origine-  de  la  fémorale  pro^ 
fonde;  ou  tout  près  de  l'arcade  crurale  ^  que  des^en 
rapporter  à  la  compression  ^  mêm^  pratiquée  sur 
l'itère  à  nu;  à  moms  que  ledésordîre  de  Tartèra 
ne  soit  tel  ;  et  si  prèb  de  l'arcade  croirale  ^  qu'il .  nû 
tes^e  pas  au«-dehor^  dé  cette  arcade  une  portion  s«& 
fisante  d'artère  pour  y  pratiquer  conyenablemeni 
la  ligature.  Dans  ce  cas  y  il'  ne  -resterait  certaànen 
ment  autre  chose  à  faire  que  cé>qiai  a'été  fait  àTeo 
succès  par  'Guâttani  sur  la  personne  de  Morelj 
encore  faut«^il  admettre  la  supposition  que  les  tu«< 
aiiques  de  Tartère  ibmpue  dans  ce  lieu  y  ne'fussent 


quâhtîté  d'artère  dans  Tétai  naturel  pour  pour 
Toîr  y  pratiquer  ila  ligature^  ce  queJ'on  peutap* 
prendfre  en  mc^suraiit  la  distance  entre  l'arcade  ortb* 
raie  et  le  centre  ou  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur^ 
où  se  trouye  correspondre  la  rupture  de  l'artère  > 
le  chirurgien  deirrà>  entreprendre  'CourageusenMBt 
Popéra^^^on^  en  considérant  bien  pourtant  que  ne 
pouvant  comptersurTte  secours  d'élan  aide  pour  sus^ 
pendre  le  cours  du  sang  da^ns  l'artère  fémorale  lé- 
çéé^  tout  dépend  de  son  intrépidité  y  de  son  intelli- 
gence et  de  sa  dextérité •  Ayant  donc  disposé  Uap- 


\ 


pareil  ordinaire  de  ranéyjisme  et  placë^  le  malade 
comme  dans  les  cas  prééédens ,  le  chirurgien  péné- 
trera» avec  im  bitìtontì.  d«QÌt.daHi4.1e  bas  diî  i*  tu- 
sifiur  { d'wtp  mftÎA  &rioe  et  w^om^^  jyt  ou vjdra  d'i» 
eeul  trait  le  sac  anérriamal  o^m  toitfe  ppii  ét^du^  y 
iïéqotiyrant  même  Uiaa'cade  crurale  j  1^  caillots  pou- 
ttausdans  la  tumeur  ^^échap|)erpnt9:el:  le  sani^  s'é^ 
ÎàneèrdL  avec  uoe  impétuosité  ei^Vayanti?  ;  mois  le 
chirurgien  ^  sao&  fper&fe  rtm  ipata^  ^  pénétrera  av^ó 
le  pouce, et  Ïmi»9^d^:\9.m0iù  gauche  à.traveirs  le» 
caillots  et  k  sang  Yycp&à^  ^  et  ira  3aisir  dire<:temexit 
le.  tjronc  de  Tartièr^  fémgf aXe  iiumédktemeni  au^ 


epérailon  avec  a  autai^tmpins  d^  dui^ciiuitQ',  (|ae 
fera  se.trQuviefU3UFÂînsirdirei$Qlée  dajps-KâsDcidu  sac 
àiDévriamal  p  com^fte  ($i^<^/i  (i):la  ti^tiva  à  300  grand 
ëtonnement,  et  cûwpfiil  le  imt  jBemarquer  ;  d'aâlp 
leucs:  le  nerf*  crnral  intérieur  est  d&t^nt  m  Tjartêre  „ 
ef  skué  vers  le  bord  i3«l;erse'.du»iimscle  p$oas  (2).^ 
ft  ses  principaJas  bramchiss  soot  iaclkiées  vers  ia 
erête  des  os  des  Ue» ,  d»  msmhrQ  que  Hartère  £ém0^ 
raie  n'est  recouverta  i^ue  pdrJa^iran/Îe  veûie  du 
même  nom.  Le  chinsr^oa  4»»i^t  dono  rartère  ^r 
tement  saisie  aurdâssita^de  sa  miptûte^let  ^mtt^t  1« 
bistoam,  iltaciîeiia^tii^c  un^lpkiti^c^Mitule,  de  sér 
paMf  dan^i  une  petite  éiiendue  !la  yf&tm  d^a^eo  Tar-r 
«^ne  y 'ju^qoï'à  œ  qu'il  puisfie  jKiir^lpftiasfjr  e»^^  Vimt 
éb  l^aiitre ,  et .  derrièiie .  i'àrtêr^f ^  ^  î'aiguiUfi)  ïmétrtç 
portant  tm  eordonieUie  de  hi  Ì9ÌamviÌQAQvix  lignes  $ 
Vn  •  aide  degagmra  je  jCQtdoà  de:  ^^^^iguille  ^  .et  fera  uo 
mand.  sinpipie^  laiidÎ€'jqi|i^/fo>dbirittJgîfi0i  avec  aa 

O  '   <  ;     • .        i  .        .    .   •  ;    î ,   »   j  • .  ' 


(i)  fV«r  §.VHI de ^e  chapitre.    ^    ' 
(îi)  F/cAer  ^  Tab.  Nf  tv.  extr«m.  kifcr. ,  tah.  III ,  IV , 
fig.  I. 
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nhiaiii  .droîte ,  placer^^tt» petit  ronleau  de  toìTe  entré' 
lë'Jweiidf  et  'l^Hiéif^j^nsiiiteTàidé  iserrera  le  nœud  L 
©t  îîew.  aîÀ^'^aitèfê^ïénior^^^  çhî^ 

r^gten  ëtiafiit '4ib<ie 'âlbrà  de  s^'Sjetvîr  de  ses'deui 
tóìaftis  j  fera- la  secónde  Hgatràrè  au-de^sòus  cje  1^ 
rtì^tr*e 'dë4'ârfèrji  y  tandis  dii^^  soulèvera  céjle-ci 

iët'Xe  îDp^nr&fxmgtos  stylet'  otìd^une  ^ond^  à 


ÏJkppeiTèil  eêfeti^iifement  dbntóculi!f*'4e  l^f  plaie, 
sètbiït  eii  tôtit'\âèrii!bla,ble6'  à'^ce  bt;il  a  ëté  dit  cî- 


I  <    «  ,* 


"•    r'   •  5.  xv:     * 

JJimpoTtaxxûB  Âes  poëceptes  celâJttf s  à  l'opéfadoii 
de'  Vea^Ynsme  «tituîé  à  la  partie  supérieure  ^  de  la 
cnisse  >  sera  bien  bniebk  sentie  par  ies^réflexionç  qu^ 
8it£géi^s^  iminédiaiiespeat  l'obserratlon  ^uivanto 
iiHméé  par.  Oasphamins  (i).  ^â;  Albert  Brondeœ  > 
i^nune;  de  letties^  iâgsd^  6o  ains^  d^une  c(»i8t;itu-i 
tiimqplutôt  Ibjrmpnqtique  iq^i^e  sainguâue ,  entra  à  )!hh^  , 
pitéjl.4^  la  GSbafitké.  le  lo  irendémiaire  a|i  7.  Il  por<* 
tait  ibu  faasni  tde  da/oi»isse  gaucfaei  une  tumeur  òir^ 
i»U3£cx^'  dé/ia.eiroc»ii*ëi»nee'  de  près  dé  dj»t>*6epti 
pDuosfiy  jqaii  s'^tendiadt  )usqu!axi:pli  de  la  cuisse  ^  eflf 
B(f  daissail:  enM'eâle  jèt  l'arcajde  eimrale^  qu^un  tru^/i^li 
de4cngt  d'iiii:e9rqralle*i£(sd;ê  ti^ieur  eut  bientôt  r«H 
Oûnnpe  pour  uaot  ané^msipe  )fimsti  >  attendu  qu^dUi0| 
eii>pDésçiitait' tous,  les  caTactèbeB/  Cette  inaladie  ^tisdlt 
siœre'iuie  ^<  minois  auparavant  ^si(>il9s  '  la  îonm^dltm 
pe^tAuJbercidersitUié  àup  le  trajet  del'ai'tèitedrénSo-^ 
ViàÀj^h,  cinq  tvav^rs  de  doigt  du  p^H  de  l'aine^*  îirtf 
qiiatrûèiue puar  d^  l'ç^trée  au  malade  à  rhôp^ftl  ^ 


T-h 
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(1)  Hecueil  périotRatis'dé  la  Société  de.  l^éd.'de  Paris. 
tome  V ,  N.«  XVII. 


la  tunaenr  ne  cessant  ^e  faire  des  progrès  ,  je.irâfli 
semblait  dit  Deschamps,  neuf  chirurgiens  en  Wfv^ 
kiiltation ,  Allan^  Brasdar,  Bayer  ^  Çorvisart^  Cidr 
ierier^  Mangues  ^  Piçlletan  ^  Bercy  ^  Thouret.  Aprè^ 
Texamen  du  malade  >  je  proposai  la  ligaturé  de 
iWtère  fémorale  au-dessous ,  du ,  sac  anévrismal  ^ 
considérant  combien  il  auf  ait  é):é  xtial  aisé  de  com- 
primer Tartère  au-dessus  de  la  tumeur  d'une  ^la-^^ 
nière  sûre  et  stable  durant  tout  le  temps  de  l'opé- 
ration^ ainsi  que  de  prolonger  Fincision  de  larttir 
meuf  aussi  haut  et  ausjsi  près  d:u  lieu  de  la  compres- 
sion qu'il  amrait  été  nécessaire  pour  découvrir  Ta;!* 
tère  convenablement  ^  et  faire  passer  une  ligature 
entre  deux  artères  aussi  considérables  et  aussi  vol- 
«nés  rune  de  rautce  que  Taxtère  fémorale  ^superfi- 
cdelle  et  la  p-of  onde»  Je  considérais  aussi  les  dan^ 
(ers  d'une  ixémorragie  considérable  dans  un  ma** 
ade  déjà  fort  faible  et  sexagénaire.  £u^  égard  à  ces 
circonstances  ^  je  proposai  la  ligatiu*e  de  l'artère 
au-^dessous  de  l'anévrisme^  dans  l'espoir  que  le  saz^  ^ 
étant  arrêté  dans  ce  lieti  ^  se  coagulerait  dans  le  sac 
anévrismal  >  et  de  là.au-dessus^  jusqu'à  l'origine  de 
L'aîtère  fémorale  profonde.  Apres  une  heure  de  dis* 
eudsion ,  les  voix  étant  recueillies  y  trois  fiu'ent  en 
fiifveur  de  l'incision  de  l'anévrism^^  et  ax  pour  la 
Kgalure  de  l'artère  an-Klessous  de  la.  tumeur.  L'ap-^ 
pardi  étant  disposé^  j'entrepris  l!opération  en  pré-» 
itòce  des  mêmes  chkurgiens..  Je  fiaisurle  trajet  de 
l'artère  fémorale ,  au^^ssous  de  ia  tumeur  y  et  yen 
le:  cdiUeu  de  la  cuisse^  '  une  incision  longue,  d'envie 
ron  deux  ponces  et  deini.  Ayant  incisé  les  tégu-t 
mtu^^t  l'aponévrose^^cz^  lata  y  je  me  propossôs  d^ 
soulever  le  muscle  couturier  ^  qui  ^  commél'on  saity 
'  recouvre  là  l'artère  fémorale.  Je  cherchai  pendant 
quelque  temps  Tartère,  mais  inutilement.  Je  pro- 
lougeai  l'inoisionvers  le-haut^et^  détoumaait  les 
fibres'  musculaires  vers  la  face  inteji'ne  de  la  caÎ£î3Q^ 
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(349X 
ie  8UÌTÌ8  le  traji^t  du  muscle  grand  adducteuî  >  te 
jiosg  duquel  marche  le  cordon  des  vaisseaux  de  la 
cuisse.  Je  cherchai  de  nouveau  Tartère  dans  le 
aège  qu'elle  occupe  ordinairement  dans  Tétat  na- 
turel 9  mais  il  ne  me  fut  pas  possible  de  sentir  la 
moindre  pulsation.  Plusieurs  répétèrent  les  mêmes 
lecherches  saiis  succès.  On  prit  le  parti  de  chercher 


partie  mteme  de  la  cmsse  sous  ie  muscle  couturier  ^ 
yisolai  ce  muscle,  mais  inutilement  ;  aucune  pulsa- 
tion ne  se  manifesta  sous  le  doigt ,  quelque  part 
eu'on  le  portât.  Pour  observer  avec  plus  cle  préci- 
sien  le  fond  de  la  plme  y  on  proposa  de  couper  le 
muscle  couturier  ;  malgré  ma  répugnance  y  je  cédai 
aux  instances^  mais  ce  fut  encore  sans  fruit.  JFina-; 
iementy  nous  en  revînmes  à  notre  première  idée^^* 
qui  était  que  l'artère  n'avait  point  cnangé  de  posi- 
tion* Un  petit  filament  nerveux  qui  a  coutume 
d'accompagni  l'artère  femorale ,  et  que.  favais^ 
coupé  pour  épargner  au  malade  de  vives  douleurs 
qu'il  éprouvait  au  genou  toutes  les'  fois  qu'on  tou- 
chait à  ce  filet  9  me  confinua  dans  cette  opinion» 
Je  passai  ime  aiguille  sous  le  lieu  où  nous  étionsT 
persuadés  qu'était  le  cordon  des  vaisseaux  fémo- 
raux y  et  y  poxqr  plus  de  éûreté  ^  je  compris  dans^ 
l'anse  une  portion  du  muscle  graiid  adducteur. 
Ayant  passe  eneiute  la  ligature,  j'en  relevai  les  ex^ 
trémités ,  et  je  portai  mon  doigt  sur  les  parties  com- 
prises dans  Pianse  pour  observer  si  le  sang  remplis- 
sait et  distendait  l'artère  j  mais  rien  de  tout  cela 
n'eut  lieu.  Néanmoins^  je  sferrai  la  ligature  en  m^ 
serrant  de  l'instrument  a^^é  presse^artère ^  et  au-, 
dessus  de  cette  ligature  ^  j'en  plaçai  une  autre 
4'attente.  Le  malade  ne  perdit  pas  trois  onces 
-àt^.  sang  durioit  toute  ^ette  opération.  Je  garnis 
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4f  charpie  le  Fond,  de  la  pïaiçr^  ^ij^-  Gi  |biheii«': 

^  la  jambe  et  ie  pied  av.ec;  de^  sàcji^ts  dé  sublei 

cliaud.    he  malade  se    troHMEk  fort^  aiî'aibii  pas 

la  longueur   de  l'opération   cpii  ayail  dùoré   pï<& 

d^une  neure  ,  et  à  cause  de»  dc^ui^^iiçi  yioléBles 

qu'avaient  causées  ïès  tirailleftiena  eileé  longes  re 

cherciies  pour  trouver  l'att^rfe  i'ëmoi!^^  Le*  proi 

grès  de  la  tumeur  condnuèrefnt  coitimi  iKupârarraiMi^ 

le  1 5  et  le  16  la  tuxneut  était  parvenue  jusqû'ai^M 

près  de  Tarcade  crurale ,  et  cofitm^nç^k  à  dLereinti' 

Ëvide  à  son  sommet  .^.maigi!é  que  la.  casasse  et  kr 

ïambe  conservassent  lettr  chaleur  nàtitrelle  y  et  qùà 

la  cuisse  fût  peu  douloureuse  quoiqû'ufifpeu  goniteé^ 

Le  1^  on  leva  une  partie  de  l'apfpareily  et  on  jres^ 

8^ra  la  ligature  qui  s'était  itn  peu  relâchée.  Le  17 

les  choses  Turent  trouvées  eoii^me  Isi  veiUe  y  le  poulv 

cependant  était  i'réqi%en|:  ^  lèetit  et  oopoentré.  Dans 

la.  nuit  du  17  au.  i,iÎ^  le  ns^kkâese  plai&mfsr  de  don- 

ïeurs  pïus  fortes,  qu'à  l'ordi^re  danâla  cuisse  y  et> 

sur- tout  d'une  douleur  sourdet.dens  Fanétiisme, 

^ont  le  volume .  n'avait  (i^s. cessé  d'a^u^enter.  3ë 

visitai  le  malade  4  une. heure  dtirmatiiiy  et  je  trotn- 

yai  une  infiltration  le  long  de  k?  f  cuce  externe  âeis> 

cuisse  9  sans>  dureté»  L'aiìévrissae  était  eBoare  cit-^ 

conscrit.  Le  i^,:qa;iatiième  jour  apre»  l'opiévatìon^* 

nous  examinâmes  l0,maj^de  aVec  tou^w^.Kàtìteiidrcaii 
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étaient  manifestes.^  .la<  oiùsM  et  lai  ymahé  eftai^eM  eçA 
gorgées;  Toutes  qes  cit<;oBatmiòes^pnoùvaient  clai^' 
rement  que  la  Hgature  pratiquée  ani^  Cessons  der 
l'anévrisiûe  n'avait  pas  produit  Tefïeb  àeaété.  L'a»-' 
pect  du  malade  était ,  peu  satisf fiîsant  ;  son  paoÎff  ^j^ 
petit  y  contracté  ^  fréquîent  y  et  so»  grand  âge',  jotn*  :f^ 
aux  autres  circojfiistances  que  favads  émimórées  lor^ 
de  la  consultation^  contre-indiquaient  làie  Bècoûi)^ 
opération ,  que  cependasEtt  Ì»  sitaalMax  cntîqtie  du 
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maUide  eligeait  ^  à  moins  de  Pabioidonner  à  une 
mort  certame  et  prompte.  Je  Dae  décidai  pour  rôtir* 
yerture  de  l'aJióyrisine^  qui  j^tit  exécutée  k  mòni* 
jour  18  à  ^atre  heures  après-midi  y  en  pré&etic# 
des  iihittLrgkens  Mangues  et  Fûil&ndh.  On  prépai*» 
une  pelotte  étroite  et  un  peu  longue  fisM  k 
Textrémité  d'un  manche^  pour  qu'elle  eût  le  doubla 
avantage  d'occuper  peu  d'espace  y  et  de  pouroi2P 
être  tenue  fiitément  en  place  sur  l'arcade  cruraJey 
par  un  aide  fort  et  intelligent.  Un  autre  aide  ik^ 
placé  auprès  du  premier  ^  pour  le  seconder  et  k» 
remplacer  ati  besoin  ^  Ayant  placé  la  pelotte  oix^ 
Tartère  fémorale ,  à  son  issue  de  l'arcade  crurale  y 
j'ouvris  la  tumeur  depuis  son  tiers  supérieur  ytAS^  % 
qu'en  baa.^  Le  sac  anevrisiatfal ,  y  compris  les  tég»^ 
mens  et  ÌM  premières  ccruchea  de  sang  caillé^  avidti 
nn  doigt  et  demi  d'épaisseur  j  pendant  l'înci^n?^ 
il  s^échappa  une  grande  quantité  de' sang  artériel ^f 
et  un^*m<asse  de  caillots  du  yohime  du  pcxbig.  Lé 
sac  anévrismal  étant  vidé ,  il  resta  tin  espace  plut 
grand  qu'aupararant  entrele point  delà  compressioif 
et  l'angle  ^périeur  de  la  plaie,  que  je  proloóg^ 
pour  lors  jusqu'aux  doigts  de  cekii  qm  iaisait  1^ 
compreMÔon  y  afin  de  mieux  découvrir  le  lieu  dé 
Touyerture  de  Tartèrey  que  je  n'avais  pas  pu  d»stin^- 
guer  exactem^it  à  travers  le  sang  qui  inondait  cètf^ 
cavité.  Après  cela  y  jHntroduisis  par  la  rupture'  de* 
l'artère  fémorale  l'extrémité  d'une  sonde  y  oans  l'im 
tention  de  soulever  le  vaisseau  afin  de  le  liet  e^euP 
tement  j  mais  l'hémorragie  me  fit  hâter  l'applioa^ 
tLon  de  la  ligature  ;  à  la  faveur  du  taoty  et  sertefi^f 
entre  mes  doigts  la  sonde  et  l'artère  que  je  tenait 
soulevées  y  je  passai  l'aiguille  derrière  l'artère.  Je 
tirai  ensuite  à  mot  les  extrémités  de  la  ligature  y  et 
pressant  avec  mon  doigt  l'artère  contre  i-anse ,.  le 
sang  fut  aiirdté.  Au-^dessus  de  cette  Hij^untitey  feil 
plaçai  unç  autres  d'att-ei^ té  «  Je  serrai  l'altère  par:li 
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woy^  'iiix pfesse^nrtère  j  et  je  passai  au-dosaom'cltK 
sac.ùne  nouvelle  ligature  que  je  serrai  par  un  nœud 
double^  avapt  cru  m'aJ)f^rceToir  que  le  sang  refluait 
âe  bas  en  haut.  Le  sang  ne  parut  plus  dans  le  sac  ané-' 
-Yxianial  ^  que  je  garnis  de  charpie  moUé ,  et  que  je 
^couvris  d'un  plumaceau  enduit  dé  baume  à^Jlr^ 
cens.  Le  presse-artère  qui  était  resté  dans  la  pre>^ 
mière  pJaie  du  milieu  de  la  cuisse  ^  fut  suppnmé: 
comme  inutile.  Malgré  la  prpmptitude  de  l'opéra- 
tion ^  le  malade  perdit  une  si  ^ande  quantité  de 
sang ,  qu'il  tomba  dans  une  faiblesse  mortelle  ;  il 
expura  huit  heures  après.  A  l'ouverture  du  cadavre 
on  observa  ce  qui  suit  :  i.^  L'artère  fémorale /7n>- 
fonde  qui  se  sépare  ordinairement  de  la  femorale 
commune  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de 
l'arcade  crurale,  dans  ce  sujet»  tirait  son  origine  delà 
fémorale  communeàdixlignes  seulement  de  cett^  ar- 
cade. Lafémorale  profonde  donnait  origine,  comme^ 
à  rordinaire,  aux  ^euix  altères  circonflexes,  qui  dan& 
Oe  sujet  avaient  un  diamètre  plus  grand  que  de  cou- 
tume. Le  tronc  de  lafémorale  profonde  avait  un  dia*-^ 
Biètre  égal  à  c^ui  de  la  fémorale  superficielle^  Lesi 
artères  articulaires  supérieures  étaient  aussi  manif  ës^ 
tement  dilatées.  L'artère  fémorale  profonde  était 
adhérente  au  sac  anévrismal ,  de  manière  qu/dlâ 
e^  suivait  les  liiouvemens  toutes  les  fois  qu'on  éle- 
yait  Tartère  fémorale  superficielle  par  le  moyen  de 
la  sonde  introduite  dans  la  cavité  de  cette  dernière, 
de  sorte  qu'il  était  presqu'impossible  de  faire  passer 
l'aiguille  entre  l'artère  fémorale  superficielle  et  la 

Eroxbnde  sans  blesser  la  dernière ,  ou  du  moins  sana 
^  comprendre  l'une  et  l'autre  dans  la  même  liga- 
ture. 52. <>  La  ligature  faite  lors  delà  première  opé-^ 
ration ,  embrassait  tout  à-la- fois  l'artère  fémorale 
superficielle ,  la  grande  veine  fémorale ,  et  quelques 
iîbres  du  muscle  grand  adducteur.  Dans  la  seconde 
lypéiMioDy  la  ligature  supérieure  e^ibrassait  l'ar*^ 
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tère  trcfîs  lignes  ^au- dessus  An  sac  anévrismal ,  .et 
deux  tiers  aelk  circonférence  de  la  femorale  pro- 
fonde, cette  dernière  artère  .ayant  été  traversée, 
par  raîgiiille.  Li  ligature  d'attente  se  trouva  entre' 
l'artóreféip  or  aie.  profonde  et  la  superficielle.  La 
ligature  inféri^eure  embrassait  l'artère  fémorale  su- 
perficielle ,$ix  lignes  au-cïçs30us  du  sac  anevvismal , 
et  une  partie,  de  la  veine  fémorale  qui  avait  aussi 
été  traversée  par  l'aiguille.  3.<>  L''artère. fémorale 
superficielle  fut  trouvée  dilacérée  d^ns  l'étendue 
de  deux  pouces  de  Haut  en  bas  ,  mais  à  Ig.  dis- 
tance de  deux- pouces  huit  lignes  de  son  ^origine. 
L'entrée  et  l'issue  du  sac  ànévriçmal  avaient  la  forme 
d'un  entonnoir.  La  dilatation  de  l'artère  da;is  le 
centre  de  Tanévrisme  ne  pouvait  être  .évaluée  avec 
précision  ,  attendu  que  cette  artère  était  confondue 
avec  le  tissu  cellulaire ,  qui  formait  la  plus  grande 
partie  du  sac  anévrismal.  Un  pouce  au-dessous  du 
sac  anévrismal ,  la  face  postérieure  du  tube  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  offrait  un  renflement, 
c est-à-dire ,  un  véritable  anévrîsme  commençant, 
dont  la  ^surface  intérieure  était  lisse  et  polie ,  et 
sans  la  moindre  altération.  Tout  le  reste  de  l'ar- 
tère femorale  superficielle  était  sain  et  dans  son 
état  naturel.  4*^  Le  fémur  était  entouré  d'une  in- 
filtration .  purulente  qui  ^'étendait  à  la  surface  des 
muscles  de  la  partie  antérieure,  et  de  l'externe  de 
cuisse-  SjOu^  1  aponevrosey^^'ci^  lata,  La  suppu- 
ration ne  paraissait  pas  entre  les  muscles  du  voisi- 
nage de  ïa  première  opération. 

.    '  ^^     •    S.    XVL 

.  .  .     ^  «^     • 

La  plupart  des  chirurgiens  ne  publie  que  l'his- 
toire.de  leurs  succès,  et  jette  un  voile  sur  tout  lé 
reste,  d'où  l'on  pourrait  cependant  tirer  de  grandes 
lumières  pour  les  progrès  de  l'art,  La  sciencq'des 
faits  et  celle   d'éviter  les  erreurs   çommises^par 


^ 
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4^ aubreft  j  sont  plus  udles ,  à  mon  tms,  que  les  pr^ 
ceptes  nus  ^  tels  qu'oir  les  enseigne  oans^  les  écoles.  *' 
JDescharms  est  da  petit  nombre  die  cenx^  tfÀ  ont 
Mnti  la  rorce  de  celte  yârité  ^  et  aixxqneb  W  pro^ 
grés  de  la  cUnnr^e  et  le  \àen  de  Pbomanifé'  sont 
pins  chers  qu'mie  yaine  gloire.  A  Fexemple  dtJSuh- 
poetate,  û  a.  rapporté  ayec  candeur  les- tons  et  les 
mauTais  saccès  qu'il  a  obtenus  dès'  direraes  mé- 
thodes dé  traitement  des  ané vrismes  externes  ;  ce 
€[ui  lui  mérite  d'aussi  grands  élog^  ^  que  son  sayoir 
et  son  habileté  dans  tontes  tes  autres  paxrdes  de  k 
chirurgie.  L'histoire  rapportée  cf-œssus  nous 
fournit  des  notions  précieuses  et  des  préceptes  très- 
importans^  relativement  à  la  cure  radicale'  dé-rané- 

«.^-^  J„  1 «,^^1^   ^^* ^      T211 • 


cielle  pratiquée  au-dessoiur  de  ranevrtsme  , 

d'eue  propre  à  produire  l'oblitération  (£ci  sac  asé* 
Trismalet  de  l'artère  au-dëssas  dct  ce  dernier,  con- 
tribue puissamment  au  contraire  à  l'acciioËssement 
de  la  tumeur  ;  elle  prouve  aussi  combien .  est  dan- 
gereuse la  compression  ^  toutes  lés  foisr  qne  j^  la 
4ifKcult6  du  lieu  y  par  le  Yojume  dé  ht  tumeur,  ou 
par  la  négligence  du  malade  ou  du  clmtn^evr,  elle 


,  ou 

le  ranévrisme.  Dans  le 
mévrisme  se  maixiiêsta 
^dttubercutesitiië  dans 


cin^ 


vers  oe  doigt ,  c'est-à-dire ,  quatre  nouces'au  mtmiâ 
im-dessous  d^  l'arcade  crurale.  Or,  quand  bien 
même  Torig^  de  la  iemoraleprofonde  eût  été  dans 
ce  sujet  à  un  ponce  et  denai  de  l'arcade  crurale  >  on 
pouvait  assurer  ouvertement  que  la  rupture;^de  Far- 
tèrefémoralé  superficielle  était  à  déu^oucesetâemi 
eu«<^ssou8  de  1  origine  dé  la  profonde^  espace  suf- 
^sant  po  w  pouTi>ir Taire  la  ligature  de  cette  premi^rt 
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artère  mes  j  coaipMndre  l'origioe  de  la  secaoade; 
maift  l^otETerl^iiie^  éa  cadavre  montra  en  outre  que 

ode  i  dia 


cet  espèce  était  de  pins  de  trois  pouces ,  piasqu^oii 
trouta  Forigme  de  la  fémorale  profonde 


lignes  aetikinent  derarcadecraralé  j  aioai^  qxiûi(|tie 
six  moit  aprèe^  ranérrisme  se  £te  étendu  très-haut 
dan»  Faine,  et  jusqu'à  recon?m  l'arcade  crurale 
eUe-mâiae,  on  pouvait  néanmoins  croire  avec  fon-^ 
demefit  qu'il  restait  un  eqsace  ni£sant  pour  liet 
rartère  femoralo  superficielle  au-dessous  de  l'ori* 
gine  de  la  vfokonés  et  au-*(tes8us  du  siège  de  la 
ruptuire  de  la  première.  L'absence  de  toute  iotu^ 
mesçenoe  à  la  jambe  et  là  cuisse  avant  l'opération, 
malgré  que  la  tumeur  Hit  située  si  haut ,  rendait 
cette  conjecture  encore  plus  vraisemblable ,  ai 
prouvant  que  la  circulation  se  faisait  encore  avee 
ASseK  de  fecMité.  Je  pourrais  encore  '  remarquer  ^ 
relativemeiiâ:  àia  première  opération  qui  dura  près 
A'ixne  heure,  qu'on  aurait  pu  Fabréger  beaucoup 
et  épargner  de  grandes  douleurs  au  malade  ,  si  au 
lieu  de  &i;*e  Finciâion  vers  le  nûiieu  de  la  cuisse ,  on 
y  e&t  faite  pins  haut  et  le  plus  i>rès  pos^ble  du  tiers 
supërieinr  de  la  cuisse ,  ou  Fartère  xéinorale  se  pré-^ 
sente  f acilenient ,  à  peu  de  profondeur ,  et  où  eiié 
xi'est  ni  reciimverte  ni  croisa  par  le  muscle  couta^ 
lier  ;  et  quant  à  la  seconde  opération ,  Desehamps 
incisa  Fanévrisme  du  tiers  supérieur  de  la  tumeur 
cm^  bas  ,  '  ce  qoi  lui  causa  nécessairement  des  dilli- 
enhés  pour  a^ttre  convebaUement  à  découvert  le 
lieu  précis  de  la  rupture  de  Fartère  j  il  fallut  pro- 
longer Fincision  non-seidement  jusqu'au  haut  de 
ia  tamexit  y  mais  encore  jusqu'à  la  main  de  celui 
qui  ^lisait  la  eampressian  sur  Faroad^  crurale  ',  et 

Ou'â:  étsfti  néeessaire  qvi'rile  s'étendSli  jusque^ 
eftt  été  pkis  avanti^evx  de  le  foire  d'abord  ^ 
<»  ^pak  aurak  été  e:iÊéouré  avee  moins  d^hémorragie  ^ 
en  ouvrant  toute  la  tumetnr  d'iin  seni  oòvp  de  bi^ 
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touri  9  depiiis  le  bas  jusqu'à  rarcaxle  crurale.  Lors- 
que Fartère  fémorale  superficielle  fut  soulevée  avec 
1  extrémité  de  la  sonde ,  et  qu'ensuite  ropérateur 
eut  suspendu  :  rhémorragîe  en  serrant,  entre  ses 
doigts  la  sonde  et  Tartère ,  il  n'y  avait  aucune  rai- 
son pour  hâter  l'application  de  la  ligature  au  point 
de  risquer  de  blesser  l'artère  fémorale  proionde 
avec  l'aiguille  ,  ou  de  s'exposer  à  lier  les  deux  ar- 
tères ensemble ,  aceidens  qui  sont  arrivés  l'un  eu 
Tautre.  Jamais  ligature  des  gros,  vaisseaux  ne  doit 
être  placée  ou  serrée  au  hasard  j  il' était  presque 
impossible  9  dit  Deschamps  ^  d^éviter  cet  inconvé- 
nient ,  parce  que  la  fémorale  profonde  suivait  le 
«ac  anéyrismal  toutes  les  fois  qu'on  soulevait  la  fé- 
morale superficielle  avec  l'extrémité  de  la  sonde  j 
en  parlant  ainsi ,  Deschamps  paraît  avoir  oublié 
qu'il  a. trouvé  dans  le  cadavre  la  ligature  d'attente 
placée  exactement  entre  la  fémorale  superficielle 
et  la  profonde ,  ce*qui  prouve  que  s'il  ne  se  fût  pas 
hâté  ,  il  aurait  pu  placer,  l'autre  ligature  entre 
ces  deux  gros  vaisseaux  sans  •  blesser  çii  l'un  ni 
l'autre  (i).  Au  reste,  pour  quelques  autres  induc- 
tions utiles  qui  peuvent  encore  être  fournies  par 
l'examen  de  cette  observation  ^  je  renvoie  à  tout 
ce  qui  a  été  dit  au  S*  IX  de  ce  chapitre. 

S.  XVIL 

De  tout  ce  qid  a  été  dit  dans  èe  chapitre^  relati- 
vement à  la  curie  de  l'anévrisme  fémoral ,  il  ré- 
sulte : 


(i)  I:oc.  cit,  ce  Un  peu  plus  haut{à  huit  lignes)  du  sac,  \t 
passai  Id  ligature  d'attente  précisément  entre  les  altères 
fémorale  et  profonde  ^  parce  que  dajQs  cet  endroit  la  pro^ 
fonde  n'étant  point  unie  à  la  femorale  ^  je  dur  ^êisii  ïwSi^'^' 
valle  pour  y  passer  Taiguille,»  ^  -^     ^     . 
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i.»  Que  la  compression  à  travers  tes  tégumens 
ne  peut  a,voir  lieu,  en  aucun  Xïs^'anëyrisiija/éjnor 
rai ,  soit  qu'il  occupe  le  tiers  inférieur  ,  le  milieu  , 
ou  le  haut  de  la  cuisse. 

2."  Que  l'anévrisme  du' tiers  ini'érieur,  du  milieu 
ou  de  la  partie  supérieme  de  la  cuisse ,  à  la  dis- 
tance d'environ  tj^uatre  pouces  de  l'arcade  crurale  , 
peut  être  guéri  radicalement  par  la  méthode  de 
Munter  j  pourvu  qu'il  soit  circonscrit. 

3>  Que  lorsque  l'anévrisnie  est  vaste  et  diffus  , 
et  qu'à  raisop-  dç  la  grand,e  distension  que  le  Sfing 
extravasé'  exerce 'sur  les  parties  environnantes, 
celles-çï  sont  mehacées  d'înllamni'ation  et  de  gan- 
grène, le  parti  lé  plus  convenable  est  celui  del|in- 
cision  de  Tanévrîsme  ,  de  la' 'prompte  ëvàcuatipri 
des  caillots /et  de  la  ligature  de  l'artère  ïéraorale 
au-dpssus  %i  au-dessous  de  sa'  rupture  oii  de  sa 
blessure^  ,  '  , 

4.^  Que,  dans 'rànévrisme  à\^  haut  de  la,  cuisse,' 
auprès  dé  l'aïcàde  crurale,  çn  peut  avoir  une  règle 
propre  à  detemiiner  îe  lieu'Ue  là  rupture  de  i,'ar- 
tère  1,,  et  par  conséquent  ce,  qui  reste  d'artère  fé- 
inoraieppûr  placer  la  ligature  àû-dessousde  l'ori- 
girie  de  laï'émoïale  pi'Qfohde,.  ,  .,'  .'  ."  .  ' 
i  S.o.Quelòrsqùé  la'  niptiire'dé  l'artère  fémoraie 
superficielle  est  située  assez  haut  pour  queïa  lîga- 
tujre' doive  deioute  nécessité  être- placée  sur  la  fé- 
morale commune ,  si  toutes  lés  autres  c  «^ 
sont  faVpïàblès^'lè  cldrurgîeh  nedoit  ■<  .  pu-- 
rer  dy  sùccèâ,  attendu  que  l'anatomi.'  f;L  1  obser- 
-vatioii  prouvent' que  .les  artères  de  l'ini^rieur  du 
liassiii  peuvent  sufliré  pour  maintenir  Ip  tircalation. 
tjans  le  membre ,  et  le  conserver. 


Êropres  de  Tartère  Draqhiale  par  la  pointe  doline 
incette  èst  ordinairement  petite ,  dans  la.  plupart 
des  cas  le  sang  qui  s'en  échappe  rie4*òrme  d^abord 
qu'un  petit  tuberctile  pùlstìtìf,  pïeèq^ie'ittdoient,  et 
^sans  changement  de  couleur  à  la  jjëaiîj^çe  tuber- 


vuïsion  ooiisécutîve  des  lèVres  de  ta  plaie  de  Var* 
tèrè  ,  de-  riitipulsioh  -dû  «ànjg  rets  la -^^tóe  blesoétì , 
•et  de  la  diihînutiôn  de  l4-resîëtaîice'qTi*0pposaieiit 
àuparat^nt  à  Tissue  du  sang  4e  tissu  pellulaire  et 
les  couches  apónévrotiques  qui  recduVirent  l'artère. 
Diris  ces  cîrconsraûcés'/àïiâsîtôt'quële  sang  extrà- 
vasé  a'Sufttionté  ces  pi*eM4ère8  bsLt*riàfes/iI  seiait 
jout*  facilement  le' long  du  trajet  de  rartèrd*  humé- 
raie  vers  le  côté  interne  dti  bras  et' lé  crèux^de  Tais- 
•  selle, 'ràîiévrisme  déyienv  dij^us'j  de  circonscrit 
ou'il  était,  tout  le  bras  paraît  èhgoi'gé,  doliloureux, 
•i  avant-bras  septace  de  lui-même  aari$  la  Éfexion  , 
îà'  peau  du  pli  dû  coude- et  ceUe  tlu  côté  int^ne 
dtì'toàs' est  tendue,  4uisante,*doiiloikretiS€Jet  d*uû 
Tóuge  livide  yeiîfîti  là  fièvre  s'édlume  V  et  sfî ,  daiK 
<:^t  tétafe  dés  choses '^r  le  malade  n'est ^  pàsf  prompte- 


manière  à 'remplir  le  fct^eusr'de  l'ais's^Uô  ,  ;et4a  main 
et  le  brâis'fte-tatdeiit  pas  à  tomber  ^en  m0i?tific»tion. 

'       '  '     ■         •    1  '    i<    :  J*    •  ^^  Ti"  •••'•, 

«      ».    I  -  !    .        •  r  .  ^  I        .  >    • 

\ 

.  'L'anévpisme  causé'  JkIï'' deb  blessures  de  l'artère 
yhurtiérale  le  long  du  côte  iôterne  du>  bra»,'*  cQmme 
parun  ^oup  d'epée  ,  debouteauy  de  -  bcuonnette , 
se  développe  plus  promptement  que- celui  que  cause 
la  piqûre  de  Vartère  au  pli  du  coude  parla  pointa 
d'une  lancette;  le  premier  acquiert  un  volume  con- 
^dprable  en  moiiSs  d@  temps  qué  le  '4w(Md\  taxxt  à 


h 
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causé  de  la  Itrg^rrd^  l^instruqiept  vuljjérgnt ,  qu'4 
raison  de  lala^tité^du  tt&su  celii4ajire.qui.en¥ÌrQnc^ 
i  artère  huì^ràìtì.  Uilpng  du.  ïf^s  ,ç$.  j^§q^^,'àJi'ai^T 
fièllé^  tAîidis.iju'aiWipïi  du  cpji^Îeji.aMjpoiitrai^^/^.j]^ 
même;  artèçft  est.reçouvçrtçrjÇt'  sputenuç  par. ime 
expa»Lsion  .Wpfljéyi^0IVix>e;  rfera^-  L^S:  blessures  d]^ 
rirtérel^iiiBerailepnàduites.  j)ar  des  coupa  d'armes  à. 
i'eu,]^.plus^pdttv^p}>pe  dQpnçï^Ç;pÉ^s;  li^uà  l!anéyrisin^ 
.immédi^temeiifl  «ftp^-èisf  l'acçi4eiit.  i^  : W9;Î3 .  quelques 
.jo^w^^pl:ès^J>cf.est-àfdir^à.li^,  pjiaite  de^esçarrepror 
duM^  par  J^ ^A^iolejjf^, de  la.cgpfvsioA  que  les  tuni- 
ques propre&'^^Jir^tère  et  les  .parties  environnantes 
o^t  §€)ufiei:te.,  C|es,!çij?GoiistajçiçQ^  fl,e,doîvent  pourtant 
pas  i^tre  prég^f  4iées  copune  ex€Jl\i$iveaient  propres  à 
iariévrisniei^;d^îj)lÀidu  coude  et  du, bras,  siate  dç 
Ue^uresf  ,le|^.iinê)aies;  phénondèpies.  peuvent  avoir 
lieii^îa.ux  anévrisftteSjd^smeQ^br^s  inférieurs ,, toutes 
leS'.lioiçi:qja'il§»S?ypjat;  produits:  par  4§^  blpS6iV€S,df 
l'ai?tèfô  P9pUte/ejPR4?la  fémorale,  par  des  instruf 
meji^  piq:afi|i6j^ovt/p:epicJia;iSjjOU  Dqir  des  arm§s:à 

.'  vî'J  '  >--î  '"S.     'IV.  û^iî. 


Qu^nd lan4Yî?isiiîi>ç,dupU du. ooudjB,  causé  Rarlj^ 
FU^^\ d'une  lancette.,  eçt  récenty^a'il  ne  iorme 
qu^uii. petit  tub^ctïip  pulsatifj  ^cir^aascri^^  s^ns 
inflamniatipn  d©Ja,peau,qui.  Içi.s  recouvre ,  peu^QU 
poiïi};.  doulovir^U'3^  j  quand  il  ^a-^^lieu:.  sur  des  sujejs 
jeimpç^^,  des.ewfatias,  desfeo\^les^  ou  dçs 

perspnnes  pei*,  churgées  d'etijjbonipoint  y  chez  Jeç- 
quelles  Tartère  brachiale  peu  au-dessus  du  pli  du 
cDirde^ëst  pr(b;sqae  superficretlt^  ul  appuyée  contre 
l'hujpérus  près  4©  §oji  cpi^dylç.  interne ,  il  peut  être 
guéri  radicalement  par  le  moyen  dé  la  compres- 
sion. On  trouve  un  grand  nojaibre  d'exemples  de 
guérison  complète  de  cette  maladie  dans  presque 
tous  les  hyres  de  cliirurgie ,  depuis  Galien  j  usqu'à 
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chaque  iiïstant  ,.vet  peuveat  a'oppps^i:  à  Toblitéta- 
tion  de  Fartère  par  le  .moyen  4^1a  compreççion.  On 
opiment  que  cette,  pòmpression  .doit  jetr^  prati<Jiiée 
de  manière  qu'elle  8*ëtende  de;pms  lesi  dojigt^  j.u^ù  a 
J'aisselle ,  çt  ïqi^  4on|iiÇ»çoînimin^H?çi\tà  <ce  bandage 
le  tìom  de  Theden > <][upiq.ue  diygt^l^^  ivérité  Qt  pour 
l'honne^ur .  de  ï'^QQ^iP  itagli WP^e^.. il  :.dut.  pprteç  celui 
de  (?^«^i^.  Ppurqu'il^np^xestei^  Qoute  à  cet 
^gard  j  et  poux:  ejtppaer  I9.  ic^ie^^e:  eUerroêgi'ct  ,c^vec 
toute  ia  clarté ^pQssibl^y  je  4.éG^  bandage,, 

en  employ ani  >  les>  progres;  exp3:essi;òi?iS  ^  de  son  ê^u- 
l:eur(i.).  5c  Ail  wai$^  de  mM,4^.V^fflAée  i^^ây.dit 
Genga^  TH^  ijQmmé.CçJ^^  spixaxjLte 

^s-,  d!un,^eippefâffieE|t>s^g^i]i,;^ut TajE-^ 
par  la  lajjCi^tte  dajpiç  yi^e  saignée./ Je  préparai  dç 
anon.jnieuûc  pp^r.vl^'.jpjcfi  4e:1;JÇfllp^.^q^e.  i'ayais  ,  le$ 
Inqye^s  nécessa^riJ§.>çfe,^s  jSi\iriKfefiq?*.0-^^^^  ban- 

5*age  expulsii;  p%r.J[^,j?iQye?i.. 4  VHi^... petite.  baii4e; 
puis  avec  unp^^aade  IpAgue^^deJa  l^fgfiur  d'enyi- 

.fPA^QÎ?.4c^%^A>lXw.^Ppp£^i  v^  de  ifi  mêfiïfi 

jj^anfèrej  moiitaAt/^e^vl^.Heu.,4p^/lâL.blessui:e*  T 
aÙq^i  s^r:ceçte.vJa^A^^  ,gEQ§.',\ta^pQn,  fait 

•#Jî^ft^finA»R(^9#f4d;Mn  n*édi(eai«Wt;astripgpnJ: 
jçpmpo^é  de,. teTre.,§^éê ,  d^/hplo^^^y^én^ie  „de 
«Sâfl^TW^SW  y  :4^,pierw.li.éflift       *.«  4e  plâtre  „  Iç 


un  peu  plus  large  que  la  monnaie  ^ppel^ç  testone , 
et  appliquant  encore  qucjlqu^s  compresses ,  je  passai 
trois  on  quatre  fois  avec  la  bande  sur  le  lieu  ma- 
i^a^j'.et  un*  p€iu  j^u^^^^^*®  .djji  GOft^^^-^.Gel^.  fait , 

•-   ■  ■     -'-     -  ri»    .1   t  ■  •  ■>   .  ■>    '   •  ■  »  ■♦        .'- 

..  i^i)^  ^înatomia  chirurgica  j^^g,2iiç^.     .    .; 
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î'apptiquai  sor  là  face  interne  du  bras  d^uis  au« 
dessous  de  l'àissélle  jusqn'nn  peu  au-dessus  d^ 
rapophyse  interne  de  Thumërus  y  un  morceau  de 
boas  cylindrique ,  de  la  grôssç ur  du  doigt ,  de  la 

i^_j A> — yirQji  demi-pàlrae ,  et  enveloppe    ' 

r  des  attelles  qu'on  emploie  pour 
'assujettis  solidement  sur  le  trajet 
vaisseaux  du  bYas  par  des  tours  de  bande  serrés  aux-* 

auels  il  fut  encore  cousu',  dans  l'intention  de  nao- 
érer  rimpëtuosité  du  sang  dans  l'artère  blessée  ^ 
usage  auquel  il  ^sait  plus  propre  sous  sa  forme  cy- 
linorique ,  que  s'il  eût  présenté  une  surface  plane. 
Delà  je  ramenai  la  bande  sur  le  lieu  de  la  blessure^ 
et  je  xecouvris  les  premiers  doloires  du  bandage  par 
de  houyeaux , .  afin  de  bien  affermir  les  uns  et.  les 
autres ,  et  je  plaçai  l'avant-bras  dans  la  demi- 
flexion.  Je  prescrivis  en  outre  que  ce  bandage  fût 
tumecté  de  temps  en  temps  avec  l'eau  de  plantain 
et  le  vinaigre  rosàt,  auxquels  je  fis'àjouter  ensuite  le 
suc  tiré  par  expression  de  plantain  ,  de  joubarbe  ^ 
de  sommités  de  ronce ,  et  de  noix  de  cyprès  vertes.' 
Vers  le  soir  on  fit  une  saignée  du  bras  gauche  qui 
fut  réitérée  plusieurs  fois  dans  le,  cours  du  traite^ 
ment.  Je  prescrivis  un  ré^rae  très-tenu,  rafraî- 
chissant et  incrassant ,  mais  tel  qu^il  suffisait  seule- 
ment pour  soutenir  le  malade  ,  qui  étant  très- 
robuste,  supporta  le  tout  parfaitement.  On  ne  fit 
qu'arroser  le  bandage  sans  y  toucher  jusqu'après 
le  septième  jour,  ou  il  fut  renouvelle  seiilemenj 

Î>our  resserrer  les  bandes ,  qui  pour  l'ordinaire  se  rè- 
âchent.  Le  huitième  jour  au  matin,  ayant  découvert 
la  blessure  et  uté  le  bandage ,  je  trouvai  la  plaie 
des  tégumens  complètement  réunie  j  mais  ayant 
laissé  le  membre  libre  pendant  quelques  iiistans ,  il 
parut  des  battemens  plus  forts  et  un  peu  d'élévation 
dans  le  lieu  de  la  blessure.  Pour  éviter  que  la  plaie 
de  l'artère  ne  *e  r'giivrît  et  ne  laissât  éc^iapppr  le 


chiffre  J  camme  ofa\te  fai|:  après  la  saignée ,  te^  dé 
manière  pourtant  que  tout  le  coiidç  en  fût  recou- 
tert*  Par  le  moyen  du  coussin  ou  de  la  gouttière,  le 
point  principal  de  la  compression  tombe  sur  le 
centre;  de  Fanévrisme  ou  sur  la  blessure,  de  l'ajctère 
que  Ton  veut  oblitérer  ^  sans  que  le  bandage  gêne 
en  aucune  menière  le  cours  du  sang  par  les  vaisseaux 
collatéraux,  et  moins  encore  son  retour  par  les 


axillaif-e  .  au-dessus  de  la ,  clavicule  , ,  d'appliquer 
d'abord  le  bandage  de  Genga  ,  depuis  les  doigts  jus- 

3u'âu  pli  du  coude ,  d'appliquer  ensuite  là  gouttière 
e  Desault  et  un  petit  cylindre  de  toile  le  long  de 
Tartère  brachiale  jusdu-a  l'aisselle ,  çt  après  avoir 
recouvert  le  couae  des  circonvolutions  de  bande 
ïiécessaires,  de  continuer  le  bandage  en  montant  le 
long  de  l'humérus,  assujettissant  le  cylindre  de  toile 
.  jusqu'à  l'aisselle  et  à  l'épaule.  On  réunirait  ainsi  les 
X avantages  des  deux  appareils,  celui  de  Genga  et 
celui  'de  Desault. , 

S.    VII. 

...   ■         ■ 

On  peut  coimaître  dès.  les  premières  tentatives  si 
*  la  compression  peut  être  util'e  ou  non  comme  moyen 
curatif  de  Fanévrisme  du  pli  du  coude*.  En  e£Fet  si , 
pendant  les  deux  premiers  jours,  le  malade  ne 
peut  pas  supporter  le  bandage,  si  la  tumeur  aug- 
mente au  lieu  de  diminue^ ,  et  qu'elle  s'étende  en 
largeur ,  s'il  y  survient  des  douleurs,  si  la  peau  qui 
la  recouvre  menace  de  s'enflammer ,  on  ne  doit 
plus  compter  sur  ce  moyen.  Lqfaye  (i)  prétendait 
que  la  compression  devait  être  employée  dans  tous 

-  ■    '"  ■    ■    ■      - 

(i  )  Dionis^  ^  Cours  d'Opératiom^  not. ,  p.  Sç^S. 


ifes  cas  d'anévrîsmc  du  pli  du  coude ,  soït  récent  et  cir- 
conscrit^ soit  emcien  et  diffus^  sinon  comme  un  moyen 
propre  à  guérir  la  maladie ,  du  moins  comme  propre 
à  disposer  les  vaisseaux  collatéraux  à  se  dilater ,  et  à 
les  préparer  ainsi  à  entretenir  la  circulation  et  la  vie 
dans  le  bras  et  la  main,  après  la  ligature  de  l'artère 
brachiale.  Quelques  chirurgiens  ont  fa^t  ensuite 
Tapplication  de  ces  mêmes  principes  à  Tanévrisme 
poplité  et  au  fémoral;  mais  rexpérience  a  démon- 
tre que  les  doutes  que  Ton  avait  alors  sur  la  faculté 
des  vaisseaux  collatéraux  anastomotiques  de  sup- 

Ï)léep  au  tronc  principal  d'ime  artère ,  étaient  mal 
bndés  j  et ,  par  conséquent ,  toutes  les  fois  que  la 
compression  de  l'ahévrisme  du  pli  du  coude  ^  est 
contre-indiquée  par  le  volume  de  la  tumeur,  par 
Fépaisseur  oes  parois  du  sac,  par  la  douleur,  par  la 
rougeur  de  la  peau ,  par  l'état  diffus  de  l'anévrisme ,. 
il  faut  renoncer  à  la  compression ,  car  elle  est  nuisi-^ 
ble  sous  tous  les  rapports ,  et  elle  fait  perdre  quel- 
quefois l'occasion  d'employer  des  moyens  plus,  effi- 
caces, et  d'en  retirer  tous  les  avantages  qu'on  peut 
s'en  promettre  en  pareil  cas ,  en  les  employant  à 
temps  (i). 


(i)  Molinelli  parlant  dW  anévrisme  du  pli  du  coud* 
qui  datait  de  deux  mois,  dit  fort  à  propos  :  Compressionem 
antea  nullam ,  adhibuerat  ad  continendum  tumorem, 
Tteque  ut  inposterum  adhiberet  auctorfUu  Nom  qui  m%r: 
diocriter ,  et  bre^i  comprimentes  tumorem  digitos,  qiiod 
sœpe  expertus  essem  f  nonferebat,  ewn  adduci  non pote-^ 
ramjUtcrederem,  validiorem  compressionem  ,  et  multo 
magis  diuturnofn  esse  latunun»  Prœterquam  quod  in  eà  , 
de  qud^modo  mentionem  feci ,  membranarum  duritie , 
atque  renisu,  quem  illa  fructum  tandem  habitura  esset , 
nonvidebam,  etiam  si  ferre  potuisset^  Comment.  Aca^ 
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chirurgien  doit  avoir  soin  de  réduire  l'impulsion 
du  sang  par  le  moyen  de  saignées  proportionnées 
à  la  constitution  du  malade ,  et  par  un  régime  très- 
rigoiu'eux  ;  il  faut  que  le  bandage  ne  cesse  de  com- 
primer également  ^  et  que  la  force  de  la  compression 
soit  portée  par  degrés  au  point  ^  non*seulement  de 
faire  disparaître  la  tumeur ,  mais  encore  d'exciter 
l'inflammation  adhésive  dans  les  tuniques  propres  de 
Fartère ,  et  l'oblitération  du  vaisseau  dans  une  cer- 
taine étendue  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 
Lors  même  qu'on  croira  avoir  atteint  le  but ,  il  con- 
tiendra que  le  malade  conserve  le  bandage  pendant 
plusieurs  mois ,  et  qu'il  se  garde  de  faire  des  mou- 
vemeus  >dolens  avec  le  bras  qui  a  été  malade  3  car  il 
est  arrivé  plusieurs  fois  que  le  chirurgien  et  le  ma- 
lade j  satisfaits  de  voir  en  peu  de  temps  la  tumeur 
réduite  par  la  compi'ession  à  un  petit  nœud  indo- 
lent et  sans  battemens  y  ont  abandonné  le  bandage  ; 
mais  long-temps  après  cette  guérison  en  apparence 
complète  et  radicale ,  la  maladie  a  reparu  à  Tocca- 
sion  d'un  violent  effort  du  bras  (1).  Cet  accident 
doit  être  attribué  à  ce  que  la  force  de  la  compres- 
sion et  l'inflammation  adhésive  ont  bien  suf£  pour 
déterminer  l'adhérence  de  l'artère  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  l'entourait  ^  et  avec  les  lameç  appné- 
vrotiques  voisines  y  et  pour  produire  l'ép^ississe- 
ment  du  petit  sac  anéviismal  sous  la  forme  d^un 
nœud  y  de  manière  que  le  petit  trombos  sangui» 


(1)  Flajam  y  Co//^2io/s6  ifo^f/v.  6  rifyss.  ^  chifyrg», 
t»  U  ;  osserv«  A. 


4^ti^  contenait ,  étant  tenu  étroitement  appliqué 
contre  les  lèvres  de  la  plaie  de  Tartère ,  fermait 
cette  dernière  en  forme  de  bouchon  ;  mais  le  ban«- 
dagen'apassnifipourcomprimer  l'artèrecontre  Vex» 
trémité  inférieure  de  l'humérus  >  au  point  de  Toblité^ 
xer  et  dç  la  convertir  en  un  ligament  dans  un  certain 
trajet  9  au*  dessus  et  au-dessous  de  la  blessure,  J^ai 
^té  témoin  d'un  événement  de  ce  genre  sur  la  per«* 
sonnç  à! j4fl'toine ^  Gallina  d^Albuzzano,  paysan^ 
d'une  çons^tution  très-délicate  >  âgé  de  23  ans^ 
<\yly  ayant  eu  une  fluxion  de  poitruie^  fut  saigne 
au  bras  gauche  y  et  eut  l'artère  piquée.  L'inqision 
des  tégumens  fut  immédiatement  cicatrisée  sous  un 
bandage  fort  serré ,  et  ce  ne  fut  qu'après  la  guérii^ 
son  de  sa  maladie  y  que  le  sujet  se  plaignit  d'une 
tumeur  au  pli  du  coude  y  de  la  grosseur  d'une  pe->* 
tite  r^ohiy  précisément  sous  la  cicatrice  de  la  8ai«- 
gnée.  La  tumeur  battait  fortement  y  et  avait  tous 
les  caractères    de  Tanévrisme  circonscrit.  Je  fis 
transporter  le  malade  à   l'tcole   de   Chirurgie^ 
pratique  ;  et  comme  le  sujet  était  fort  exténué  y  et 
que  1  anévrisme  était  petit  y  souple  y  et  nullement 
douloureux 9  j'en  entrepris  la  cure  par  le  moyen  de 
la  compression 9  selon  le  procédé  décrit  par  Gei^p 
dont  je  commençai  l'usage  le  8  février  1793.  Le 
traitement  fut  si  heureux  9  que  vers  le  milieu  d'avril 
de  la  i;aême  année ,  il  ne  restait  qu'un  petit  tuber- 
cule de  la  grosseur  de  deux  pois  chiches  y  qui 
n^incommodait  point  le  malade  y  et  qui  ne  l'empê* 
chait  pas  d'exécuter  librement  les  mouvemens  de 
f  lexjLon ,  d'e?;tension  eX  de  rotation  de  J'a vont-bras  ; 
aussi  le  malade  y  malgré  toutes  mes  iiex^pptrances  « 
voujut  qiutl;er  î'iiôpital  et  reprendre  ses  travaux 
accoutn^éç.  l^  3q  novembre  de  la  même  année  > 
ce  même  jeune  homme  reçut  malheureusement  un 
coup  deb&ton  sur  la  partie  interne  du  bras  gauche^ 
d'où  résulta  en  peu  de  jours  un  flegmon  tout  aii- 


\cmt  de  rardculatioii  du  coiîde.  Le  malade  tùt 
iconfié  aux  soins  de  notre  habile  collègue  J^ûlpi ,  à 
^ui  on  omit  de  raconter  ce  qui  s'était  passé  -aupa^ 
rayant.  Le  phlegmon  fut  ouvert  avec  le  bistouri , 

Î précisément  dans  le  lieu  où  avait  exista  Tanévrisme. 
1  en  sortit  une  grande  quantité  de  ptis ,  et  il  se 
présenta  ensuite  dans  le  fond  de  Tabcès  un  petit 
trombus  sanguin ,  qui,  ayant  été  enlevé ,  permit  an 
^ang  artériel  de  s'élancer  au-dehors  avec  force. 
D'autres  circonstances  très-graves  dépendantes  de 
l'état  général  du  malade  et  de  son  afifection  locale, 
me  firent  juger  y  conjointement  avec  mon  collègue , 
l'amputation  indispensable.  Ayant  examiné  ensuite 
le  bras  amputé  ^^  je  rencontrai  immédiatement  la 
blessure  qui  avaiK  été  faite  à  l'artère  par  la  pointe 
de  la  lancette  j  eÛe  avait  environ  une  ligue  d'é- 
tendue ;  et  quoiqu'il  se  fût  étoulé  plusieurs  mois 
depuis  l'accident ,  elle  semblait  faite  depuis  peu. 
L'artère  brachiale  avait  conservé  son  diamètre  na- 
turel dans  le  lieu  de  la  blessure,  et  toute  l'apparence 
de  la  guérison  ne  consistait  que  dans  l'obturation 
de  la  plaie  de  l'artère  par  l'application  d'un  trombus 
oouenneux  contre  les  lèvres  de  cette  même  plaie. 
Une  observation  semblable  à  celle-ci ,  mais  bien  plus 
singulière ,  à  cause  du  temps  au  bout  duquel  la 
maladie  s'est  renouvelléè ,  est  rapportée  par  Sa- 
viard{i).  ce  II  survint ,  dit-il^  à  un  homme  ^  après 


(i)  Journal  des  Sa\^ans  ^  an  1691.  «  U  7  avait  un  corps 
étranger  qui  était  collé  sur  Fartère ,  et  le  sang  artériel 
s  échappait  par  im  petit  endroit  qui  était  détaché  depuis  peu , 
4)t  qui  avait  causé  tout  le  désordre.  Au  reste ,  ce  corps 
étranger  n'était  autre  chose  qu'un  sang  fibreux  et  coagule, 
revêtu  d'une  membrane  du  côté  qui  ne  Tegardait  point 
Fartère ,  et  du  côté  qui  la  regardait  ^  il  s*étciit  formé  une  petite 
^iifoD$ureeiifonBiedeJiroûte.  n  ' 


ime  saignée  9  un  anévrisme  au  pli  du  coude  d&  F» 
grosseur  d'une  noix.  Il  le  porta  pendant  seize  ans  ^ 
sans  qu'il  Tempêchât  de  travailler  aux  mines  de 
charbon.  Tout-à-coup  la  tumeur  s'accrut  à  tel 
point  qu'elle  donna  lieu  à  un  gonflement  considér 
rable  du  bras^  et  qu'il  s'en  fallut  dé  peu  que  le 
membre  ne  tombât  en  gang^rène.  L'opération  fut 
pratiquée  ^  et  l'on  trouva  que  le  trombus  sanguin 
couenneux  qui  pendant  si  long-temps  avait  été 
adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie  de  l'artère^  s'en  était 
détachée  dans  une  petite  étendue.  »  Foubert  (i)  a 
observé  et  recueilli  avep  beaucoup  de  soin  quelques 
autres  exemples  de  cette  guérison  illusoire  de  l'ané- 
vrisme  du  pli  du  coude^  «  Dans  l'année  173.2  y  dit-il^ 
)je  fus  appelé  à  six  lieues  de  Paris  pour  voir  un 
homme  de  7a  ans  ^  à  qui  un  chirurgien,  de  cam- 
pagne avait  ouvert  l'artère.  Le  sang  avait  été  arrêté 
par  le  moyen  de  compresses ,  d'une  lame  de  plomb jp. 
et  à^-oxi  bandage  fort  serré  y  que  je  supprimai  ^  parce 
que  le  bras  menaçait  de  gangrène ,  et  auquel  ^  après 
avoir  fait  conduire  le  malade  à  Paris  ^^  je  substitua^ 
une  compression  médiocre.  Sept  ou  huit  jotirs 
après  y  examinant  le  pli  du  couqq  ^  j^y  trouvai  un 
petit  anévrisme  de  la  grosseur  d'ime  noisette*  J'ap: 

]f>liquai  pour  lors  une  compressiou  plus  exacte  que 
a  première,  au  moyen  du  papier  mâché,  de  com- 
presses ^aduées  ^  d  une  bande ,  et  d'une  petite  ma- 
chine différente  de  celle  appelée  ponton  ^  en  ce 
qu'elle  ne  comprime  que  la  tumeur  y  et  laisse  en  li- 
berté les  vaisseaux  qui  rapportent  le  sang..  IL  ne  sur- 
vint aucun  gonflement ,  et  le  pouls  se  fit  bientôt 
sentir.  Huit  jours  après  je  renouvellai  l'appareil^  et 
)P  ne  trouvai  plus  aucune  trace  de  tumeur  :  en 
quarante  jours  le  malade,  me  parut  guéri,  et  je  lui 


(1 }  Mëm.  de  T Acad.  de  Qûrurgie';  t.  VI ,  in-8.* ,  g.  ;»5x< 
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jiermis  â^xercer  médiocrement  son  bras.  Quetqites: 
mois  après  ce  même  sujet  fut  frappé  d'apoplexie  ^^ 
et  mourut.  J'obtins  la  permission  d'examinet^  le 
bràs^  et  j^enleyai  le  cordon  des  vaisseaux  quatre 
doigts  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessfurè  de 
l'artère  >  et  en  séparant  cette  deiTiière  des  autres 
vaisseaux ,  j6  remarquai  une  petite  nodosité  qui  ré^ 

Ï mondait  au  lieu  de  la  cicatrice,  et  qui  paraissait 
brmée  par  une  étroite  union  entre  Taponevròse  du 
muscle  biòeps ,  la  capsule  çelluleuse  de  l'artère  et 
leâ  lèvres  même  de  sa  plaie  ,  parties  entièrenient 
confondues  entr'elles.  Ayant  ouvert  Tartère  posté- 
rieurement ,  ou  à  Topposé  du  lieu  de  la  blessure , 
je  trouvai  _çlans  le  lieu  de  cette  dernière  un  trou 
rond  correspondant  au  petit  noeud ,  fermé  par  un 
caillot  de  sans  endurci  de  la  formef  d'une  tête  de 
clou ,  qui  tenait  unies  les  parties  voisines ,  et  tenait 
lieu  de  cicatrice.  Il  est  vraisemblable ,  ajoute  l'au* 
teur ,  d'après  ce  qu'en  avait  dît  Petite  que  la  guérison 
de  cette  maladie  se  fait  toujours  delà  même  ma3DÌère  y 
et  que  par  conséquent ,  la  compression  continuée 
pendant  long-temps  peut  guérir  ces  sortes  de  bles- 
sures. »  Fouoert  raconte  ensuite  un  second  fait  de 
la  manière  suivante*  ce  En  1748  ^  visitant  im  homme 
^é  de  plus  de  y  S  ans^  attaqué  d'une  rétention 
d'urine ,  je  fiis  prié  de  lui  relâcher  la  bande  d'une 
saignée ,  que  le  chirurgien  aVàit  fortement  serrée 
parce  Qti'i*  avait  eu  beaucoup  de  peiné  à  arrâter  le 
sans.  Ayant  examiné  le  bï^as^  dit  Fonhert ^  je  le 


vmt  que  i  anere  avait  ere  oiessee.  je  levai  la  oanae 
en  entier,  j'appliquai  le  pouce  fortement  sur  rind- 
8ton  pour  faire  fuir  le  sang  interposé  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  dans  l'excavation  faite  par  la 
pression  du  doigt,  je  plaçai  un  morceau  de  papier 
mâché;  par^dessus  des  compresses  graduées^  et 
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yoîs  le  Imndage.  Mais  û  y  avait  tmé  ëitravasatioi^ 
•assez  considérable  qui  s'eteïidaît  depttis  le  Meu  de- 
là saij^ée  jusqu'à  Tàisselle  ^  et  qui  formait  uDe  tu- 
meur dans  ià  aireciicm  dé  l'artère  brachiale.  Je  re'* 
cduvriiB  le  bras  de  compresses  tfempéés  dans  une 

dans 
itemps., 
l'appa- 
reil j  et  j'etìs  lieu  d'être  satisf  ait  de  l'état  deè  choses  ;^, 
il  tie  s'était  manifesté  àiicûné  tumetar  dajiâ  le  lieu 
•  de  la  saigîiéè ,  autour  de  laduellé  pourtant  il  y  avait 
une  ecchymose.  En  r'appUquaht  l'appareil^  je  ne 
port»!  la  compf éssioh  qu'au  point  que  je  jugeai 
convenable  pour  compléter  là  cute.  Lé  bras  cepen- 
dant i*estait  gònfie  y.  et  le  $ang  éxtra^vasé  setàblaÎË 
former  un  afaòàsv  En  effet ,  environ  trois  semaines. 
aprèâi  l'accident  û  {allut  faire  uidie  iiìcisìon  y  de  ^- 

auelle  il  sortit  un  sang  noir  et  fétide.  Tdut  était 
ans  le  m^òur  étèct  aans  le  lieu  dé  la  Saignée  ^ 
lorsque  de  nouveaux  acddens  dépendais  de  la  ré-^ 
'  têntion  d'iiirine  >  termiiièrent  lés  jour^  du  malade.  Je 
fis  enlever  le  cordon  dès  vaiiseatix  au  pli  du  coudé  ^    ^ 
dans  l'intention  d'éiathinër  ce  qui  é  était  passé  à 
Fégard  de  la  blessure  de  l'artète  j  et  je  trouvai  que 
1^  tronc  de  Tarière  brâcRialé  avait  été  outèìrt  quel- 
quès  lîgnies  au-dessus  de  sa  division  j  que  l'ouver- 
ture était  ronde  et  remplie  par  un  caillot  de  sang, 
devenu  assez  dur  pour  taire  esperei^  que  lé  jnalaoe     < 
-aurait  obtenu  une  guérîsoi^  parfaite  /  s  il  n^avait  pas^ 
succombé  à  là  violence  de  I  aulà:e  maladie. 

S.   IX. 

Le  fait  due  je  vais  rapporter  y  et  dont  le  sujet 
m'a  fóìirni  le  modèle  des  figures  Vili ,  IX ,  X  et  XI 
de  la  planche  IX  y  diffère  de  tous  les  autres  tant  par 
les  moyenis  cùratifs  qui  ont  été  mis  en  usage  y  que 
ipar  la  manière  singulière  dont  j'ai  trouvé  Ta  blei-- 
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fare  de  Vartère  fermée'  dans  le  cadavre.  UhistmiB 
de  ce  cas  m'a  été  communiquée  par  Monteggia, 
célèbre  professeur  de  chirurgie  à  Muan,  Un  homme 
âgé  de  76  ans  ^  éprouvant  dans  le  bras  gauche  un 
engourdissement  qui  lui  faisait  craindre  une  attaque 
d'apoplexie  ^  lut  saigné  à  ce  même  hras^  à  la  yeme 
basilique.  Le  sang  sortit  avec  beaucoup  de  force  et 
par  jets ,  et  le  chirurgien  n'ayant  pu  venir  à  bout 
ensuite  de  fermer  la  veine ,  pn  appela  deux  de  ses 
confrères.  On  reconnut  que  Tartère  avait  été  ou* 
verte  ^  et  à  force  de  tampons  et  de ,  compresses 
épaisses  ^  et  par  le  moyen  d'un,  bandage  serré  ^  on 
se  rendit  enfin  maître  du  sang.  La  partie  commença 
à  se  tuméfie):  et  devint  foi^t  douloureuse.  Le  malade 

farda  le  lit.  Le  jour  suivant  il  y  avait  déjà  au  pli  du 
ras  une  tumeur  distincte  et  manifestement  pul- 
sative.  On  rappliqua  le  bandage  conmie  celui  de  la 
saignée  ^  mais  plus  serré  et  composé  d'un  plus  grand 
nombre  de  circonvolutions..  ^  he  troisième  jour , 
c*est-à-dire  le. 21  mar^iSoi^  je  fus  consulté ,  dit 
Montera  j  et  Je  trouvai  une  tuméfaction  con- 
éidérable ,  étendue  à  tout  le  membre  ^  c'est-à-dire 
à  tout  le  bras  ^  Tavant-bras  et  la  main.  Le  ban- 
dage causait  des  douleurs  intolérables  qui  con« 
traignirent  à  le  lever.  La  blessure  extérieure  de 
la  saignée  était  assez  solidement  réunie  pour  ne 
pas  risquer  de  livrer  passage^  au  sang.  La  tumeur 
du  pli  du  bras  avait  une  étendue  d'environ  demi- 
palme  y  et  était  formée  par  du  sang  ^  non  pas  infil- 
tré comme  dans  le  reste  du  bras  et  de  l'avant- braa^ 
mais  épanché  y  fluide  y  ondulant  au  toucher  y  et 
présentant  de  fortes  pulsations  y  qui  y  dans  la  cir- 
conférence de  la  tumeur^  $e  convertissaient  en 
frémissemens.  En  cet  état  des  choses  ^  mon  avis 
fut  de  s'en  tenir  à  la  méthode  préférée  par  BeU 
et  Lattd ,  c'est-à-dire  d'abandonner  en  entier  le 
bandage  y  ce  que  l'on  fit  efFectÎYement  x  ^^  d^ppU- 


quant  seulement  . une  petite  compresse  à  saignée , 
et  deux  ou  trois  tours  de  bande  légèrement  appll-* 
eues  et  seulement  pour  soHtenir un  peu  la  cicatrice 
de  la  veine ,  et  empêcher  que  ranevrisme  la  r'oiir 
vrit^  encore  l'usage  de  cette  bande  fut-il  abandonné 
deux  jours  après.  Le  bras  fut  placé  presque  étendu 
sur  un  coussin ,  la  main  plus  élevée  j  le  gonflement 
n'aurait  pas  permis  de  le  tenir  plié  y  pas  même  dans 
la  demi-flexion.  On  fomenta  fréquemment  tout  le 
membre  avec  roxycrat  chaud.  Les  douleurs  se  caL- 
mèrent  bientôt  après  que  le  bandage  fut  supprimé  j 
et  le  jour  suivant ^  le  gonflement^  la  tension^  e^ 
même  les  battemens  du  centre  de  la  tumeur^ 
étaient  sensiblement  diminués.  Cette  amélioration 
fit  des  progrès  rapides  pendant  les  jours  ^uivans^ 
et  le  29  je  substituai  aux  fomentations  l'application 
de  l'esprit-de-viu  camphré.  Mais  soit  que  cette 
application  flit  intempestive  ^  et  qu'il  restât  encore 
deTinflammation  ^  soit  pour  avoir  plié  le  bras  plus 
qu'à  l'ordinaire  et  pour  l'avoir  mis  dans  une  écharpe 
au  lieu  de  le  laisser  sur  le  coussin  y  soit  en£n  que 
quelques  tours  de  bande  simplement  contentifs  et 
pour  soutenir  seulement  les  compresses  trempées 
dans  l'esprit-de-vin ,  eussent  exercé  quelque  com* 
pression^  quatre  heures  après  le  malade  éprouva, 
des  douleurs  violentes^  sur-tout  au  bras  y  et  le  gon- 
flement et  la  tension  augmentèrent  de  nouveau.  On 
remit  le  bras  sur  le  coussin  y  on  reprit  l'usage  des 
fomentations  d'oxycrat  y  auxquelles  seulement  dans 
la  suite  j'ajoutai  quelque  peu  d'extrait  de  saturne^ 
et  l'on  abandonna  entièrement  toute  espèce  de  ban- 
dage même  contentif .  Le  bras  diminus^.  de  nouveau 
en  peu  de  temps.  Quelques  jours  plus  tard  il  y  eut 
encore  une  exacerbation  légère  et  momentanée  , 
causée  sans  doute  par  quelque  mouvement  ;  mais 
ensuite  les  choses  furent  toujours  de  mieux  en 
mieuTi;  ;  et  en  quarante  jours  le  malade  fut  parfai- 
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tement  guéri  de  son  anéyrisme^  dont  il  ne  tm  rest» 
eu'nn  peu  d'oedème  au  bras  et  à  la  main  y  qui  fat 
dissipe  par  les  toniques  et  le  bandage  expmsif.  E 
tt<e  garda  que  de  là  faibles^  et  de  laroidèur  dans  les 
doigts  y  caiisées  probablement  par  la  longue  îmmo-^ 
lûlité^  et  que  son  grand  âge  rendit  mipossibles 
è  guérit.  Le  pûuls  ou  bras  malàcÎe  se  conserva  tel 
que  celui  dû  côté  opposé  ;  il  n'avait  même  jam^ 
manqué  durant  le  pluà  grand  développement  de 
l'anévrisme.  En  décembre  180:2  y  ce  niême  sujet  iîit 
atteint  d'une  affection  catarrhaie  de  poitrine  et  de 
rétention  d'urine  y  et  succomba  le  12  du  même  mois.. 
Ayant  examitié  son  bras,  tout  fat  trouvé  dans  l'état 
naturel ,  si  ce  n'est  lin  petit  corps  brun  (1)  de  la 
gt*osseur  d'une  àvelînè  y  enveloppé  et  fixé  par  ïe 
moyen  dû  ûasà  cellulaire  à  là  partie  externe  et  pos- 
térieure de  i'artère  huriiéràle  au  pli  du  coude.  »  Là 
fitiiséent  lès  détails  qui  m'ont  été  commmiiqués  par 
Mônteggia  ;  j'ai  examiné  ënstdte  attentivement  la 

E  lète  pathologique  qu'il  m'avait  envoyée.  L'artère 
râchiale  avait  entièrement  conservé  son  diamètre 
naturel  (2) ,  et  l'ayant  ouverte  par  le  côté  opposé 
à  celui  de  ce  petit  coi*jié  onm  y  on  découvrait  mani- 
-fòstétaletit  par  l'intéi^eur  dé  cette  altère  la  cica- 
trice (3)  dé  la  plaie  quie  la  ÎBpacetiç  y  avait  Faite. 
Ayant  fondu  verticalement  cè  jbetît  corps  brun  (4)  > 
il  pafut  formé  d'une  capale  céliulettse  dense  et  fort 
é^>kis$e ,  cj[uoîque  dans  le  priitcrpe  elle  n'eût  été 
qù'ùike  continuation  du  tissu  éeUiilaire  mou  qui 
<eriveloppait  le  reste  de  l'artère  brachiale.  Dans 
4'intérienr  de  ce  périt  sac  dur  et  fermée  était  un 
caillot  de  safiig  compacte  de  figure  presque  trian- 

(1)  i>/.ix,fig.Vni,ix,ft. 

(2)  PL  IX ,  fig.  Vni ,  IX ,  d  ^à. 

(3)  PL  IX ,  fig.  IX ,  c. 

(4)  PL  IX  ,  fig.  X ,  c ,  Ce 
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rtilairé  (i).  Un  de»  angles  de  ce  ccdllût^  de  couleur 
blanchâtre  (2) ,  était  nmtôt  formé  par  la  substance 
couenneusé  que  par  le  cruor  du  sang.  Cet  angle  dn 
caillot  péïiétrait  d^tis  une  fc^ssette  (3;fbï*mée  par  les 
lèvres  écartées  de  la  jblaie  de  là  tuniqiïé  muâbuleuse 
de  Tàrtère  j  que  ce  caillot  ieitmàii  en  fbnùé  de  bou^-^ 
chon,  adhérant fbitettièiit  à  ces  mêmesléyres.  Ayant 
enlevé  tout  le  caillot,  et  partant  une  sonde  dans  ié 
fond  de  cette  fossette ,  on  voyait  et  Ton  sentait  clai«< 
i^ment  que  cette  petite  cavité  còtrespondait  exacte*^ 
ment  au  lieu  de  là  cicatrice  de  la  membrane  interne 
de  Tarf ère  (4)  |  ïà  sonde ,  Quoique  poussée  avec 
force  y  ne  pénétrait  point  à  travers  la  cicatrice  dans 
le  tnhe  de  Taitère  ;  le  fond  de  cette  fossette  (S)  était 
dur  et  inégal ,  et  semblait  creusé  sur  ime  substance 
en  partie  caMilaginetl^ ,  en  partie  terreuse ,  ce  qui 
était  encore  pirâ  inaniieste  en  y  passant  la  pointe 
d'uncfbalpëK 

Il  est  indubitate  qtîe  dafis  ce  cas  siógulier ,  H 
n'y  avait  pas  seuietnent  ^  coiûïnè  dans  les  précédens^ 
un  caillot  d^tfci  qtd  fermcdl  Itt  plàié  de  l'artère  en 
guise  de  botichen ,  ifiaiÀ  encore  que  les  lèvres  de 
cette  xnênie  plaie  étà^nt  réunies  par  leur  côté  cor^ 
rèspoïidant  à  k  cavité  de  Taftèlte ,  au  tnbyëA  â'ù^e 
véritable  cicatrice,  qtitelle  q«é*séiit  la  manièVé  dont 
elle  d'est  formée.  Cette  cicatrice ,  si  Ton  peut  l'ap-t 
peler  àliïsi ,  difféifâit  de  cellei  des  pkles  siniples  des 
autres  pâilî^  niolleë ,  en  ce  qu'aile  était  pour  "'^^ 


^mm^mm^m 


(0  PL  IX,  fîg.  XI,a,«. 

(2)P/.lX,fig.Xl,i,*. 

(3)  P/.IX,fig.X,rf. 

(4)  P/.IX,fig.IX,c. 

^5)    P/.IX,fig.X»rf^ 
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dire  cimentée  parome  substance  terreuse  ^  et  que  sous 
ce  rapport  elle  avait  plus  d'analogie  avec  le  cal  qui 
réunit  les  iractures  ^  qu'avec  la  réunion  des  plaies 
des  parties  molles.  L  artère  n'avait  pas  été  blessée 
à  sa  partie  antérieure  ^  mais  dans  son  côté  externe 
et  un  peu  postérieur  y  ce  qu'il  faut  attribuer  au  pro- 
cédé de  quelques  flébotomistes  qui  plongent  la  tan* 
cette  presque  horizontalement^  dans  le  dessein  d'é^ 
viter  ainsii'artère.  Il  est  étonnant  que  dans  ce  cas  ^ 
où  I'qu  n'a  fait  aucune  espèce  de  compression  ni  de 
bandage  ^  la  nature  se  soit  suf  fie  à  eUe-même  pour 
arrêter  les^progrès  de  l'entra vasation  du  sans..  Il  est 
probable  que  la  prompte  invasion  d^ime  innamma- 
tion  violente  qui  a  pu  devenir  adhésive,  que  la  situa* 
tion  elle-même  de  la  petite  plaie  de  Tartère  un  peu 
eai  dehors  et  en  arrière ,  loin  d'avoir  été  désavantar 
geuses  y  ont  concouru  à  l'heureuse  issue  (de  l'évè*- 
nemcnt  ;  car  le  point  d'appui  fourni  p^r  les  partie$ 
qui  environnaient  l'artière ,  a  dû  favoriser  la  prompte 
adhésion  du  tissu  cejOlulaire  qui  formait  le  sac  ané- 
yr^smal  avec  les  lèvres  de  la  plaie  du  vaisseau ,  et 
de-là  la  formation  d'im  trombua  solide  qui  mit  obs- 
tacle à  r^iLtravasatiQf^  ultérieure  du  sang.  Au  reste , 
^Q  çaç, particulier  n'empêche  pas^  ainsi  que  je  Tai 
dit  Ailleurs  5  qu^  je  regarde  comme  impsufaite^  ^, 
MT  çp^séquçnt  suj^tt?  à  la  récidive^  la  guérison  de 
ranév;risme  du  pli  dm  *  coude  ,par  le  moyen  de  la 
i:K>9<l>l'ession  y  toutes  leç  foi$  qu'il  reste  dans  la  partie 
qui  e]ï  était  le  siège  ^,  vui  petit  tubercule  contenant 
un  çaiilpt  de  s^pig  y  quelque  dur  et  couenneux  qu'on 
le  suppose  :  aussi  y  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  la  gué- 
rison n'était  y  à  proprement  parler ,  ni  soUde  m  ra- 
dicale,  quoiqu'il  y  eut  de  plu^  une  sorte  de  cica- 
trice qui  réunissait  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère ;  car  les  lèvres  de  la  plaie  de  ce  vaisseau  étant 
écartées  entr 'elles  du  côté  du  petit  sac ,  et  la  cica- 
trice de  la  membrane  interne  ayant  à  coup.  sûr> 
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altéré  dans  un  certain  trajet  là  flexibilité  iiattirelle 
des  tuniques  propres  de  Tartère ,  la  rigidité  contre- 
xiature  d!e  ce  point  l'avait  ^nécessairement^  disposé 
à  se  rompre  a  l'occasion  de  la  première  violence 
externe  ou  interne.  Et  si  dans  cette  occasion  ^  où  le 
malade  n'a  pu  supporter  la  compression  et  où  la 
nature  a  fait  tous  les  frais  de  la  curé  ^  l'issue  a  été 
favorable ,  }e  ne  crois  pas  néanmoins  que  personne 
puisse  se  laisser  induire  en  erreur  par  ces  succès 
extrêmement  rares  ^  et  croire  que  lorsque  la  com- 
pression ne  peut  avoir  lieu ,  on  doive  rester  tran* 
quille  spectateur  des  efforts  de  la  nature  ^  plutôt 
que  de  pratiquer  sans  délai  la  ligature  de  l'artère 
blessée  y  moyen  sur  d'obtenir  uiie  guérison  solide  ^ 
et  beaucoup  moins  formidable  que  ne  le  pense  le 
vulgaire  des  chirurgiens.  Au  reste ,  avant  Foubert^ 
en  l'année  1732,  Petit  (1)  avait  présenté  à  l'Aca- 
démie des  Sciences  l'artère  brachiale  d'un  homme 
mort  inopinément  deux  mois  après  avoir  eu  la 
même  artère  piquée  six  lignes  au«dessus  de  sa  bi- 
furcation. Un  petit  trombus'^couenneux  ^  que  l'au- 
teur appelle  couvercle ,  adhérait  à  l'extérieur  de 
l'artère  sur  le  lieu  de  la  piqûre.  Ce  trombus  ou  cou- 
vercle pénétrait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  jusqu'à 
l'intérieur  de  l'artère  ^  sans  faire  pourtant  de  sail- 
lie dans  la  cavité  y  comme  l'auteur  l'a  représenté 
dans  la  troisième  fisure  jointe  à  son  mémoire. 
Cette  observation  diffère  beaucoup  de  celle  que 
je  viens  de  rapporter,  et  prouve  d'ailleurs  que 
ce  mode  de  guérison  des  blessures  des  artères  est 
incertain  et  précaire,,  quoique  Petit  se  soit  efforcé 
de  prouver  que  le  couvercle  couenneux  est  d'une 
substance  analogue  à  celle  des  cicatrices;  tandis 
que  d'un  autre  côté ,  le  même  auteur  observe  que 


(a)  Mém.  de  l^Acod.  Jl.'d([^  Sciexices  de  Paris ,  an.  i7$5. 
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de  l'artère  était  un  peurétendjâie^  l'impulsion  du 
sang  d^plac^ait  le  couvercle ,  et  l'iiémorrâjgie  y  ou 
Jl'extravas9.tioxi  du  sang  dans  le  tissu  CfìUulaire  n'en 
ser^  pas  empé€liée.  On  peut  fmre  la  xn^me  objec- 
tion à  4rrumd,  qui  pensait  que  le  grand  secret 
j^e  l'art  de  guérir  les  blessjares  des  artères  par  le 
jnoyeii  de  la  compression  j  consistait  à  forcer  le 
aang  caillé  à  répro^ader  par  la  plaie  de  l'artère , 
i^t  la  ipnner  en  gui^  de  bouchon  (i).  Un  pareil 
moyen  ne  produira  jamais  une  cure  vraiment  radi- 
cale et  exempte  de  récidive^  ainsi  que  les  faits  l'ont 
démontré  fréquemment^ 

S.    XI- 

Si,  quoique  l'anéyrisme  du  pli  du  coude  soit 
petit  et  circonscrit ,  on  ne  peut  pas  mettre  en  usage 
\à,  compression ,  soit  p^rce  qu'on  prévoit  qu'elle 
ne  pourra  p^s  être  pratiqu^<^  d'une  manière  assez 
.exacte  pour  obliterar  entièrement  l'artère  dans  le 
lieu  de  la  blies§ure  ,  ou  bien  à  cause  du  rapide 
accroissement  et  de  l'exixême  dureté  de  la  tumeur , 
des  douleurs  violentes  qu'elle  cause,  de  la  ttunéfao- 
tion  du  bras ,  ou  des  signes  imminens  d'inflammation 
ou  de  gangrène ,  le  cbîrurg^i&n  doit  sans  délai  pra- 
tiquer la  liga^urç  de  l'artèrp  brachiale.  Cette  opéra- 
tion y  comm?  il  a  été  dit  à  l'occasion  ^^  la  cure  radi* 
cale  de  l'anéviisme  fémoral ,  peut  être  exécutée  de 
deux  manières  différentes  ;  par  la  méthode  à'Anel, 
c'est-à-dire  par  la  ligature  ae  l'artère  humérale  au- 
dessus  du  siège  de  1  anévrismé ,  laissant  le  sac  par* 


(x)  Mémr  de  Ghirur^ ,  tqI.  i  ;  piS<^ jgi • 
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£dtenient  intact ,  ou  par  le  moy^n  de  rincision  di» 
fiac  lui-même  et  là  Ugature  de  Tartèi:^  himxérale  aur 
dessus  et  au-dessous  de  sa  blessure. 

S.  XII. 

La  méthode  àiAnel  mérite  la  préférence  sur  là 
méthode  ordinaire  ^  toutes  les  foi§  que  T^névr^sp:^ 
du  pli  du  l^ras  est  circomcrit  et  d'un  volmni^  méT 
diocre  ^  et  qu^il  n'est  point  accomp^gfxé  d'inflâm* 
mation  violente  et  d'engorgement  4e  tout  |e  me^E^r 
bre^  causé  par  la  grande  quantité  de  sang  épan£l)4 
et  la  distension  extrême  qu'il  exerce  sur  les  p^ti|s^ 
moUes  ;  c'est  -à-(tire  dans  les  mêmes  circonstances 
qui  favorisent  l'emploi  de  la  compressipn.  p^s  le£^ 
circonstanciés  o|)posées  j  qui  malheureusement 
sont  les  plus  fréquentes  j  et  où  l'indication  la  plu^ 
pressante  e$t  celle  de  faire  cesser  pro^iptemènt  la 
'        '       '  ^'  "  '         :  le  sang 

qui  cpn- 
préférée, 

Lors  que  la  méthode  â^AneL  sera  indiquée^  ou 
l'exécutera  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
placé  sur  le  bord  d'un  lit  |  le  bras  aparté  du  tronc 
et  solidement  fixé,  le  chirurmen  pressfsra  avec 
le  bout  du  doigt  le  lieu  situé  imméoiatement  au* 
dessus  de  l'anévrisme  y  et  parcourant  ensuite  un  cer- 
tain espace  vers  le  haut ,  entre  le  coi^dyle  interne 
de  rhilmérus  et  le  bord  interne  du  muscle  biceps  (i)  , 
il  s'assurera  de  la  situation  et  du  trajet  de  1  artère 
humérale  par  ses  batteméns  ;  il  choisira  ensuite  l^er 
lieu  le  plus  convenable  pour  découvrir  ï'artère  y 
soit  imméoiatement  au-dessus  de  l'anévrisme ,  soit 
dans  l'espace  compris  entre  l'origine  de  l'artère  col- 
latérale supérieure  et  celle  de  l'infépeure  (a) ,  et 
*■'       . ■ . .  ^p -     II.     Il  .11.. .  ■ 


(384) 

préférant  le  point  où  il  reconnaîtra  que.  cette 
artère  est  le  plus  superficielle ,  il  incisera  les  tégu- 
mens  et  le  tissu  cellulaire  dans  Fétendue  d'environ 
deux  pouces  et  demi ,  selon  la  direction  du  vaisseau. 
Portant  alors  un  doigt  de  l'autre  main  dans  le  fond 
de  la  plaie ,  il  chercnera  si  l'artère  est  assez  décou- 
verte; s'il  ne  la  distingue  pas  facilement^  il  inci- 
sera avec  précaution  les  parties  qui  la  recouvrent 
encore  ^  ayant  soin  de  diriger  le  bistouri  vers  le 
bord  interne  du  muscle  biceps^  pour  éviter  les 
nombreux  rameaux  musculaires  que  l'artère  humé- 
raie  envoie  vers'le  côté  opposé  (i).  Ensuite  avec  le 
doigt  il  isolera  l'artère  humérale  aussi  complète- 
ment qu'il  le  pourra ,  et  s'il  ne  pept  pas  faire  autre- 
ment ;  il  séparera' des  parties  environnantes  le  cor- 
don formé  par  l'artère  Numérale ,  la  yeine  du 
même  nom  et  le  nerf  médian  ^  pour  les  séparer  en- 
suite Vna  de  l'autre  plus  commodément  en  les 
tenant  soulevés  tous  ensemble  avec  son  doigt , 
ayant  soin  pourtant  dç  n'isoler  l'artère  que  dans 
nne  petite  étendue.  Tout  aussitôt,  au  moyen  d'une 
aigudle  fenêtrée ,  il  passera  autour  de  l'artère  un 
lien  ciré  de  deux  lignes  de  large  y  et  laissant  aller 


y 

entièrement  cessé  y  il  assurera  ce  premier  nœud  par 
un  second.  Il  lavera  le  fond  de  la  plaie ,  la  garnira 
de  charpie  molle ,  la  recouvrira  d'une  compresse 
soutenue  par  un  bandage  à  six  chefs ,  et  placera  le 
membre  dans  une  situation  commode  et  dans  la 
demi-flexion.  La  liberté  qu'a  le  chirurgien  de  décou- 
vrir et  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  de 
l'anévrisme ,  ou  bien  plus  haut  et  jusqu'au  mîEeu 
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du  bras  ^  ne  change  rien  à  l'utilité  des  anastomoses 
qui  ont  lieu  entre  les  branches  que  Tartère  humé-* 
raie  donne  au-dessus  du  point  de  la  ligature^  et  les 
artères  récurrientes  radiale  ^  cubitale  et  inter-osseuse  : 
car  quoique  la  ligature  soit  placée  presque  v^s-à« 
vis  le  milieu  de  l'humérus ,  l'origine  de  la  profonde 
humérale  et  celle  de  la  collatérale  supérieure  (i) 
restent  libres ,  et  ces  deux  vaisseaux  soQt  assez  con* 
sidérables  pour  entretenir  la  circulation  dansTavant- 
bras  et  la  main  ^  malgré  que  le  cours  du  sang  soit 
intercepté  dans  le  tronc  principal.  Cette  vérité  est 
prouvée  par  les  injections  faites  sur  les  cadavres  , 
aussi  bien  que  par  l'observation  àiAnel  et  par  cçUe 
rapportée  de  nos  jours  -o^xMirault  (2).  Je  me  flatte 

3u  a  la  faveur  de  ces  principes  ^  dans  le  traitement 
e4'anévrisme  circonscrit  du  pli  du  bras  ^  on  n«  sui- 
vra plus  la  méthode  de  ceux  (3)  qui  ^  dans  la  per* . 
suasion  que  la  tumeur  était  formée  par  la  dilatation 
de  l'artère  humérale^  incisaient  d'abord  les  tégu- 
mens  sur  la  tumeur^  isolaient  le  sac^  découvraient; 
Tartère  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrisme  pour 
la  lier  dans  ces  deux  points  y  et  s'eiibrç^ent  ensuite 
de  faire  tomber  le  sac  en  mortification  ^  et  de  le 
faire  détacher  en  lambeaux  en  même  temps  que 
les  ligatures.  Ce  procédé  long  et^  cruel  autant 
qu'inutile  j  suggéré  par  les  idées  erronées  qu'on 
avait  sur  la  nature  ae  cette  maladie  et  l'état  des 

Sarties  qu'elle  intéresse ^  sera  banni  pour  toujours 
e  la  same  pratique  y  et  l'opération  de  l'anévrisme 
sera  réduite  par  la  à  sa  plus  srande  simplicité;  c'est- 
à-diie  à  la  ugature  de  l'artère  humérale  au-dessus 
de  l'anévrisme  y  laissant  le  sac  dans  son  entier  j  et 
cette  heureuse  réforme  épargnera  aux  malades  les 

(i)PZ.V,6a,78.  y 

(a)  Chap.  IX,  §.  5.',  i6. 

(5)Ch»P.VJI,§.3. 
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idouleurs  donile  longue  et  inutile  dissection  ^  celles 
^'une  seconde  ligature  au-dessous  de  la  tuu:ieury  et 
les  ineonvéniens  iniBepàrabies  d'une  Longue  suppu- 
ration y  comme  il  le  Faut  pour  obtenir  la  séparation 
«t  la  chute  du  sac  anéynsmal* 

S.   XIII. 

Le  ^second  procédé  opératoire  ^  cebiiqtd  consiste 
«dans  l'incision  du  sac  anévrismal  y  se  pratique  de  la 
nianière  suivante  :  Le  malade  placé  sur  le  côté 
du  lit  9  de  manière  que  le  bras  soit  éloigné  du 
tronc  et  appuyé  sur  un  coussin  un  peu  dur ,  le 
chirurgien  appliquera  le  tourniquet  sur  le  haut  de 
Tartère  kumérale  auprès  de,  l'insertion  du  muscle 
pectoral  ;  ou  bien  y  si  le  bras  est  tuméfié  et  doulou- 
reux y  il  fera  comprimer  l'artère  par  un  aide  au  des^ 
sus  de  la  clayicuie  contre  la  première  côte.  Il  ou* 
vrira  l'anévrisme  d'un  ^seul  trait  et  dans  toute  son 
étendue  de  bas  en  haut,  au  moyen  d'iui  bistouri 
droit  y   divisant  en  même  temps^  les  tégumens  y  la 
lame  aponévrotique  et  le  sac  anévrismal  y   ayant 
soin  que  l'incision  passe  par  la  cicatrice  qu'a  laissée 
la  blessure  de  la  lancette.  Cette  manière  d'ouvrir  la 
tumeur  anévrismale  y  suppose  néanmoins  que  celle- 
ci  présente  une  certaine  élévation  ;  mais  dans  les 
cas  où  la  tumeur  est  aplatie,  comme  dans  l'ané- 
vrisme récent  et  diffus ,  le  chirurgien  se  servira 
d'un  bistouri  à  tranchant  convexe,  avec  lequel  il 
incisera  les  parties  peu-à-peu,  et  jusqu'à  ce  qu'il 
voie  paraître  les  caillots,  rortant  alors  le  doigt  de 
l'autre  main  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  il  s'en 
^servira  pour  guider  le  bistouri ,  et  achever  d'ouvrir 
l'anévrìsme  dans  toute  sa  longueur,  et  selon  la 
direction  de  l'artère.  A  l'instant  même  de  l^ouver- 
ture  du  sac ,  la  masse  des  caillots  et  une  certaine 
<]uantité  de  sang  liquide  s'élanceront  au  dehors. 
Ayant  nettoyé  le  fond  de  l'ânévcisiiie  par  le  moyen 
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A^^nne  é^onfls  douce,  le  chiruraien  distiiigaejca  bien^ 
tôtdans  le  ibnd  du  sac  l'artère  humérale  et  son 
.ouverture  ,  sur-tout  si  ranévrisme ,  quoique  diffus^ 
offrait  une  tumeur  élevée.  Quittant  alors  le  bistouii 
et  prenant  un  gros  stylet,  u  en  introduira  le  bout 

Ear  la  plaie  de  Tartèra  dans  sa  cavité ,  de  bas  en 
aut ,  et  la  soulèvera  par  ce  moyen ,  tandis  qu'avec 
rindex  de  la  main  gauche  il  la  séparera  duvtissu 
cellulaire  lâche  qui  l'assujettit  latéralement  et  en 
arrière  aux  parties  voisines ,  jusqu'à  ce  que  le  doigt 
passe  derrière  l'artère ,  soit  seule  ,  soit  unie  au  neri* 
médian;  dans  ce  dernier  cas ,  retirant  le  stylet  delà 
cavité  de  l'artère ,  il  séparera  doucement  le  nerf  et 
Tartère  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  main  droite  , 
dans  l'espace  où  devra  être  placée  la  ligature.  Cette 
séparation  du  nerf  et  de  l'artère  dans  un  petit  espace 
est  ordinairement  facile  à  exécuter;  quelquefois 
même  il  n'y  a  presque  riei^  à  faire  pour  cela,  soit 
parce  que  naturellement  le  nerf  médian  tient  très- 
peu  à  l'artère ,  soit  parce  que  les  caillots  de  sang 
^ux-mêmçs  ont  fort  altère  leur  union.  L'artère 
étant  séparée  du  nerf  dans  une  petite  étendue  (i)  ^ 


(i)  Je  ne  puis  comprendre  ce  qui  a  engagé  Çharp  à  dir^ 
qu^on  n'évite  presque  jamais  de  comprendre  le  neri  et  Tar-* 
tère  dans  la  même  ligature ,  quoique  les  auteurs  aient  reconv» 
mandé  d  éviter  cet  accident.  Kecherch.  critiq,,  chap.  VII. 

On  ne  peut  j5as  regarder  comme  un«  chose  indifférente  y 
de  priver  le  feras  de  l'influence  d'un  de  ses  plus  gros  troncs 
nerveux ,  en  même  temps  qu'on  intercepte  le  cours  du  san^ 
dans  sa  principale  artère.  Et  en  faisant  même  abstraction  de 
cette  considéfation ,  s'il  est  démontré  que  la  sûreté  de  la 
ligature  dépende  beaucoup  de  l'attention  de  lier  Tartèro 
seule ,  on  ne  peut  que  s'opposer  au  succès  de  l'opération ,  en 
y  comprenant  Iç  nerf  avec  l'artère.  MolinelU  lui-ménie 
n  a  pas  dissimulé  les  înconvéniens  d'une  telle  pratiipe ,  car 
il  dit  :  (c  Nerico  edam  ac  vend ,  rem  u^p^leriùs  expedirem 
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ie  cliirtùrpen  iera  passer  de  dedans  en  àêi(M  tlt 
derrière  Fartère ,  sans  cesser  de  la  soulever  avec 
l'extrémité  de  Pindex  de  la  main  gauche ,  Taiguille 
Pénétrée,  munie  de  deux  ligatures  cirées  d'une  lar- 
geur convenable  ;  après  quoi  il  abandonnera  l'ar- 
tère qu'il  tenait  soulevée ,  il  serrera  les  deux  liga- 
tures au-dessus  et  au-dessous  de  sa  blessure  y  feisant 
un  nœud  simple  sous  lequel  il  engagera  un  petit 
cylindre  de  toile.  Il  fera  supprimer  la  compression 
ou  relâcher  le  toumiauet ,  et  si  le  sang  ne  parait 
pas  y  il  nettoiera  le  lond  dé  la  tumeur ,  et  termi-" 
nera  l'opération  de  la  manière  décrite  ci-dessus. 

S-  XIV, 

On  ne  peut  pas  s'empêcher  de  convenir  que  les 

I)lus  anciens  médecins  savaient  (i)  que  malgré  la 
igature  du  tronc  de  l'artère  bracmaie ,  la  circula- 
tion et  la  vie  se  maintiennent  comme  auparavant 
dans  l'avant-bras  et  la  main ,  et  je  ne  vois  pas 
pourquoi  après  des  traditions  aussi  anciennes  et 
aussi  aiithentiques ,  les  chirurgiens  qui  sont  venus 
après  eux ,  et  presque  ceux  de  noà  jours ,  n'entre- 
prenaient jamais  cette  opération  qu'avec  la  plus 
f  rande  inquiétude  ^  et  en  se  tenant  prêts  à  taire 
amputation.  Maintenant^  grade  aux  recherches 
exactes  relatives  à  la  distribution  du  système  arté- 
riel dans  le  bras,  on  peut  expliquer  facilement  le 
phénomène  du  maintien  de  la  circulation  par  les 

çuam  pessen»,  simul  cum  arteria  comprehensis.  Qud  ex 
re  gravius  paulo  indoluit  quam  cum  seorsim  constringe' 
retar  arteria.  Ac  twn  de  amisso  prœsertim  manûs  sensu 
motuque  qucestus  est.  Hic  avidsum'sibi ,  sublatumifwd 
/uisse  quiaquidejus  artus  infra  vincturam  erat  concia' 
maifity  neqUe  t>mnino  se  has  partes  habereampliûs ,  quod 
€tntea  nonfecerat.  »  Loc.  cit. 
.(r)  Aëtius  ,Paul. 
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vaisseaux  collatéraux ,  malgré  la  ligature  du  trôner 

{principal  au  pli  du  bras  j  bien  plus  ^  si  la  ligature  dé 
'artère  brachiale  pratiquée  vers  le  milieu  du  bras>. 
laisse  un  passage  lime  et  facile  au  sang  par  l'artère/yn?* 
fonde  humérale  et  la  collatérale  supérieure  vers  les 
aiiastomose&du  pli  du  coude  ^  cette  même  opératiork. 

Sratiquée  peu  au-dessus  du  lieu  où  l'artère  peut 
tre  blessée  à  Toccasibn  de  la  saigpée  (i)  y  laisse  un 
Sassage  encore  plus  libre  au  sang^  par  le  moyen 
es  deux  artères  que  je  "viens  de  nommer ,,  et  de>la 
collatérale  inférieure  (2)^.  Il  £a.ut  remarquer  pour- 
tant qiL'on  ne  sent  pas  toujours  les  battemens  de 
l'artère  radiale  au  poignet  y  immédiatement  après 
la  ligatmre  de  l'artère  brachiale  ;  quelqueibisile  pouls 
ne  reparaît  que  quelques  jours;  après  l'opération , 
d'abord  comme  un  frémissement  profond  ^  qui  se 
convertit  dans  la  suite  en  pulsations  faibles ,  et  puis 
aussi  fortes  qu'auparavant.  Mais  ce  phénomène 
n'apporte  aucun  changement  sensible  dans  la  vita- 
lité au  bras  et  de  la  main  y  et  fournit  un  argument 
de  plus  pour  prouver  que  Iç  maintien  de  la  circula^- 
tion  et  de  la  vie  d'une  partie  y  ne  rend  pas  néces^ 
saire  une  quantité  suf  usante  de  sang  pour,  cjetuser 
des  battemens  maniiestes  dans  les  parties  qu'il 
arrose. 

S.   XV-, 

Dans  le  plus  grand  nombre  des.  sujets ,  Kàrtère 
brachiale  se  divise  en  radiale  et  cubitale  y  très -près 
du  pli  du  coude  ;  chez  quelques-uns  cependant 
cette^  division  a  lieu  beaucoup  plus  haut  y  comme 
ftu-^dessus  du  milieu  de  l'humérus  y  et  quelquefois 
même  dans  l'aisselle.  Parmi  les  préparations  d'ana- 


fi^).P/.V,8a,8î; 
(a)  P/-V;79,8o. 
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•  •   •  • 

tòmie  Que  l'on  conserve  dans  le  cabinet  de  dett^ 
Université  ,  il  y  en  a  deux  où  T^n  voit  la  division 
de  Tartère  brachiale  au  niveau  de  l'insertion  du 
muscle  grand  pectoral.  Tfulaurens  (i) ,  Bidloo  (2)  | 
Petsche  (3) ,  Pf^inslo^w  (4)  >  Schmidelius  (5) ,  Hmis-  . 
ter  (6) ,  Monro  (7) ,  Hunier  (8) ,  Lud^wig  (9) ,  ont 
décrit  et*  fait  graver  ces  varié,tés  de  la  division  de 
l'artère  brachiale  à  diverses  distances  au-dessus  du 
pli  du  coude*  Dans  les  sujets  chez  lesquels  cette 
division  a  lieu  très-haut  ^  on  obsetye  constamment 
que  les  deux  artères  qui  en  résulte^nt  descendent  à 
eôté  Tune  de  l'autre  le  long  de  la  partie  interne  du 
bras ,  et  que  lorsqu'elles  sont  parvenues,  au  pli  du 
coude ,  l'une  d'elles ,  la  radiale ,  deyîent  fort  super- 
ficielle précisément  dans  le  lieu  où  l'on  pratique  >la 
saignée.  C'était  peut^tre  )e  cas  du  jeune  homme 
dont  parle  Galien  (10)  j  c'est  ce  qu'on  poiirrait  au- 
gurer de  ses  expressions,  lorsqu'il  dit  :  Contigit 
9>  atolli  veluti  in gibbum  artenani ;  îtaque  kancpro 
3»  vend  medicus  divisti,  y»^  En  cas  de  blessure  de 
l'une  de  ces  artères,  ou  d'anévrisme  au  pli  du  bras, 
dans  un  sujet  ainsi  conformé  ,  il  serait  aisé  en  fai- 
sant l'opération ,  d'embrasser  les  deux  artères ,  la 
radiale  et  la  cubatale ,  avec  la  même  ligature ,  àt- 

•  • 

(  I  )  HitoT*  Anatotn. ,  p.  1 46. 

(2)  Observ.  Chirurg.  ^  p*  64* 

(3)  S^iog.  Observ.  Anatom. ,  N:^  64. 
{J^\  Exposit^  Anaté\iH.^  i/fi. 
■S)  Dissert.  Epistoh de  vuri^tatibus  vasorùm, £g. L 

[6)  De  Ari.cruralis  vuli^erè-  dissert.,  fig.  4>  compk 
tuuu.  j  not.  66. 

(7)  Monro^.  Works ,  N.*"  14 ,  pi.  II ,  fig.  5. 
(S)  Médical  Observ.tmd  inq^iries. 

(q)  De  Farietatibus  arteriéB  brachialis,  ramis  progr.^ 
1767. 
(xo)  /^oye-5  oi-dessus ,  §.  lYa 
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tenda  qu'elles  marchent  parallèles  et  très-près  Tun^ 
de  Vautre  ^  le  long  du  côteiiiterne  du  bras.  L'erreur  ^ 
à  la  vérité^  ne  serait  pas  très^ra^e>  car  la  ligature 
des  deux  artères  au  pk  du  bras  y  ou  plus  haut  y  n'au« 
rait  pais  des  suites  diiiiépeaties .  de  celle  du  troue 
prvicipai  s'il  éimt  xaàqxte  ;  et  dans  l'im  et  Tautre 
cas,  il  resterait  au  sang  une  voie  suffisante  pour  par* 
yenir  aux  artères  récurrentes  du  coude  va;r  l'artèm 
humérale  profonde  et  les  deux  collatérales^  à  la 
iaveur  de  kurs  amastomoses  respectives..  Il  faut 
convenir  pourtant  que  la  perfection  de  ropération 
consisterait  en  pareil  cas  >  à  ne  lier  que  celle  des 
deux  artères  qui  a  été  blessée  y.  la  seule  qu'il  soit 
nécessaire  d'oblitérer»  Le  chirurgien  atteindra  ce. 
but  en  se  conformant  aux  règles  établies  ci'^deasus  ^ 
c'est-à-dire  en  vidant  la  tumeur  des  caillots  q|u'«elló 
contient  y^  nettoyant  exactement  le  fond  du  sac  ané^ 
vrlsmal  y  ihtroŒuisant  une  sonde  dans  l'ouverture 
de  l'artère  après  l'avoir  bien  âi»e  à  découvert^  sour^ 
levant  le  vaisseau  à  la  iaveur  de  cet  instrument 

f  Olir  nsokr  des  parties  v^ttsines  avec  un  do^.  de 
autre  main  y  séparant  l'artère  dans  un  petit  espace^ 
d'avec  le  neif  médian  y  et  la  liant  avec  aoih  et  à. 
nu  y  au-dessus  et  aai-dessous-  d^  sa  blessure..'. 

S.  XVL 

Quelle  que  soit  celle  des  deux  méthodes  que  Ton 
sura  employé^,  le  traitement  coaaaécutii*  ne  diOTé* 
rera  point  de  celui  de  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale superficielle.  Il  consiste  à  mi^tenir  les  lèvres 
de  la  pLuè  écartées  avec  donc&iBc  ^  jusqu'après  la 
chute  des  l^atures  y  et  jusqu'Îà  ce  que  le  fond,  de 
la  plaie  soit  parvenu  presqu'au  niveau  des  tégu* 
niens.  Si 'qu^u'une  des  hgatures  ne  tombait  pas- 
*u  bout  du  temps  accoutumé  ,  c'est-à-dire  au  bout 
d  une  vingtaine  de  jours ,  et  qu'elle  fût  manifeste* 
nient  relâchée  y.  il  conviendrait  d'engager  une  sonde 
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dans  Taiise  du  fil ,  de  la  couper  avec  des  ciaeaiix  à 
la  faveur  de  ce  guide ,  et  de  retirer  ainsi  la  ligature  : 
après  la  chute  des  ligatures  y  le  chirurgien  aura 
grand  soin  de  faire  exécuter  aVec  douceur  des  mou- 
vemens  de  flexion  et  d'extension  à  Tavant-bras  du 
membre  opéré  ^  et  de  charger  quelqu'un  de  réitérer 
cet  exercice  plusieurs  fois  dans  le  jour ,  afin  de  pré- 
venir la  roideùr  de  l'articulation  du  coude  ;  acci- 
dent qui  ne  manque  j  amais  d'arriver  quand  on  n'a 
pas  pris  cette  précaution  avaiit  le  quarantième 
jour. 

S.     XVIL 

Le  procédé  opératoire  propre  au  traitement  de 
l'anévrisme  humerai  cause  par  des  coups  d'épée  ^ 
de  couteau ,  de  baïonnette ,  ou  d'armés  à  feu  y  est 
en  tout  semblable  ^k  celui  que  j'ai  exposé  jusqu'à 
présent.  Cet  anévnsme  est  ordinairement  â^^^^^^  et 
exi^e  par  conséquwit  Tin  procédé  aussi  prompt 

3u  etncace  y.  et  qui  tasse  cesser  au  plutôt  1  extrême 
istension  des  parties  molles  ^  produite  par  Taccu- 
mulation  du  sang  extravasé  en  grande  qumitité  sous 
les:  tégomens  et  dans  les  interstices  des  muscles  ;  et 
pour  les  raisons  déjà  exposées  ci^dessus^  ce  pro- 
cédé opératoire  ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ^  ne  peut 
être  que  celui  qui  consiste  dans  l'incision  du  sac 
anévnsmal^  l'évacuation  des  caillots  qu'il  contient^ 
l'isolémenijf  et  la  ligature  à  nu  de  l'artère  humérale 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  L'opération 
étant  absolument  la  même  dans  ce  cas  qiie  dans 
celui  de  l'anévrisme  de  la  même  espèce  au  pli  du 
coude  y  je  n'ajouterai  ici  qu'une  seule  réflexion. 
Quelle  que  soit  la  situation  de  l'anévrisme  ^  au  bras , 
à  la  cuisse  ou  dans  toute  autre  partie  externe  du 
corps^  toutes  les  fois  qu'il  a  été  produit  par  des 
blessures  dirigées  latéralement  vers  l'artère ,  et  qui 
ont  atteint  cette  dernière  dans  un  point  plus  au 
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moins  éloigné  y  il  n'est  pas  indifFérènt  de  faire  l'in* 
cision  propre  à  découvrir  Taxtère  dans  un  lieu 
plutôt  que  dans  un  autre  j  car  si  Tartère  brachiale 
n'a  pas  été  ouyertè  perpendiculaifenîent  et  dans  sa 
partie  antérieure ,  mais  de  côté  et  un  peu  en  arrière  ^ 
de  manière  que  sa  paroi  postérieure  ait  été  considé-^ 
râblement  endommagée  (i)  par  l'instrument  yulné* 
rânt  y  soit  épée  y  couteau  »  ou  balle  de  fusil  ;  il  peut  ar- 
river qu'en  pratiquant  l'opération  selon  la  méthode 
ordinaire  et  en  ouvrant  î'anévrisme  peu*  sa  partie 
antérieure  y  on  ne  puisse  déterminer  le  lieu  de  l'ou- 
verture de  l'artère  ,  et  cdui  où  il  faut  placer  les  li- 
gatm-es  y  malgré  que  le  vaisseau  soit  bien  à  décou- 
vert; et  ce  qui  augmente  encore  les  difficultés  ^  0'e$t 
que  le  sang  ne  paraît  pas ,  ou  que  du  moins  il  ne 
s  échappe  pas  en  jet  de  l'artère  découverte,  et  que 
celle-ci  offre  des  battemens  comnie  dans  son  état 
naturel  ;  ce  qui  vient  de  la  compression  que  les 
parties  environnantes  exercent ,  à  la  faveur  de  l'ex- 
tension du  bras  y  contre  la  plaie  du  vaisseau  qu'elles 
dérobent  ainsi  aux  yeux  de  l'opérateur,  en  même 
temps  qu'elles  s'opposent  à  Tissue.du  sang.  Le  chi- 
rurgien, doutant  alors  si  le  tronc  principal  a  été  ou- 
vert, ou  si  ce  n'est. pas  plutôt  une  branche  consi«' 
dérahle,  mais  ne  pouvant  s'en  assurer,  se  contente 
de  remplir  de  charpie  le  sac  anévrismal  et  de  placer 
le  bras  dans  la  demi -flexion  ;  mais  à  peine  l'appareil 
est-il  appliqué,  qu'il  est  pénétré  de  sang  j  on  le  re-  ' 
nouvelle  sans  pouvoir  mieux  découvrir  Xa.  source 
de^héI^orragie  j  celle-ci  se  reproduit  fréquemmeïit, 
le  malade  perd  ses  forces ,  et  le  chirurgien  aussi 


(i)  J'entends  parler  de  larges  blessures  faites  latéralement 
à  Fartère ,  et  non  pas  de  petites  ouvertures  comme  celle 
que  peut  faire  la  pointe  d'une  lancétte  ^  comme  dans  le  cai 
rapporté  ci-dessus  §.  IX. 
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peu  écltdré  stoc  le  yéritable  état  des  choses  qui} 
l'était  la  première  fois  ^  se  détermine  à  l'amputation 
du  membre  pour  ne  pas  abandonner  le  malade  à 
une  mort  inévitable.  Cet  article  important  de  pra- 
tique sera  mieux  senti  par  Tbistoire  du  cas  std- 
rant  (i)«  ce  Un  jeune  homme  de  ^5  ans  y  cherchant 
à  éviter  un  coup  de  couteau  ^  fut  blessé  au  bras. 
Le  Couteau  entra  par  le  côté  externe  du  musclo 
biceps  y  et  alla  blesser  la  paroi  postérieure  de  Taïtère 
humérale.  Le  bras  se  gonfla  énormément.  Le  sang 
extravasé  s'étendit  depuis  le  coude  jusqu'à  l'aisselle, 
et  l'avant^bras  était  ecchymose  jusqu'au  carpe. 
DascAamps  entreprit  l'opération  quelques  jours 
après  l'accident  ^  en  incisant  «les  tégumens  et  l'ané* 
Trisme  selon  le  traj^  de  l'artère  numérale  y  dans 
wie  étendue  de  cinq  pouces  y  commençant  au-des- 
sous du  niveau  de  l'msertion  du  deltoïde.  Ayant  Ôté 
les-  caillots  et  mis  l'artère  à  découvert  d^ns  une 
assez  grande  étendue^  il  fit  suspendre  la  compres- 
ffion  qu'mn  aide  exerçait  au^-dessus  de  la  clavicule  ; 
nais  au  grand  étonnemént  de  l'opérateur  et  des 
assistans^  le  lieu  de  Touverture  de  l'artère  ne  se 
manifesta  ,point  y  et  il  n'en  sortit  point  de  sang  y 

Sùoiqme  le  vaisseau  offrit  dans  toute  son  étendue 
es  baltemens  aussi  manifestes  que  xians  une  artère 
sainei.  Après  un  quart-d'heure  de  recherches  ^  quel^ 
qiies--uns  persistèrent  à  croire  que  Y^trtère  humé- 
rale était  blesi^e  y  d'autres  ad!optàrent  ropinio» 
eomtraire.  On  résolut  de  placer  autour  de  1  artère 
humérale  xme  ligature  prête  à  êore  serrée ,  en  Cas 

3ue  l'hémorragie  reparut  y  et  d^appliquer  en  atten- 
ant un  appareil  compressif  sur  l'artère  dénudée , 
pour  passer  plus  commodément  la  ligature  autour 


;.  (i\  Desehamps,  pb$.  et  Rtôex.  sur  la  liglEitiare  des  pn&^ 
cipalei  artères  blessées  ,  obs.  L 
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de  Tartère  humérale.  Deschc^mps  dilata  la  plaie 
faite  par  le  couteau ,  y  introduisit  le  doigt  de  ba$  en 
liaut  vers  l'aisselle ,  et  parvenu  à  une  certaine  hau  - 
teur,  il  plaça  la  ligature  autour  du  vaisseau,  au 
moyen  de  Taiguille ,  environ  six  lignes  au-dessus  du 
lieu  où  le  bout  de  son  doigt  était  parvenu.  La  com- 
pression fiit  exécutée  pareillement  sur  Tartère  dé- 
nudée,  mais  de  manière  à  ne  pas  intercepter  entier 
rement  les  battemens  du  pouls.  Le  lendemain,  à 
quatre  heures  du  matin ,  le  sang  parut ,  et  fut  arrêté 


survint  plus  forte  qu'auparavant;  à  midi  elle^sè 
montra  de  nouveau  :  l'appareil  fut  levé  dans  l'espé- 
rance de  découtrîr  enfin  le  lieu  d'où  venait  le  sang^ 
{nais  ce  fut  en  vain.  DescAamps  alors  serra  la  liga- 
ture. Au  momeiit  où  il  serrait  le  nœud,  le  sang 
inonda  le  fond>de  la  plaie ,  et  montra  par-là  que  la 
ligature  était  située  aù-dessouS  de  la  blessure  de 
l'artère.  L'opérateur  plaça  tout  aussitôt  une  autre 
ligature  au-dessus  de  la  première  y  et  la  serra.  L'hé- 
morragie cessa  à  rinstant ,  mais  trop  tard  ;  le  ma^ 
lade  épuisé  perdit  la  connaissance  peu  de  temps 
après,  et  mourut.  L*examen  du  cadavre  fit  voir  que 
l'artère  humérale  avait  été  blessée  obliquement  et 
en  arrière ,  4e  dehors  en  dedans ,  dans  une  étetiduô 
cl'environ  deux  lignes  selon  sa  longueur ,  tout  près 
du  bord  inférieur  du  muscle  gtand  pectoral  j  que 
la  plaie  de  l'artère  était  au-dessus  de  l'origine  des 
artères  humirales profondes  ;  que  la  première  liga- 
ture avait  été  placée  environ  quatre  lignes  au- 
dessous  de  la  plaie  du  vaisseau ,  et  la  seconde  â- 
peu-près  cinq  lignes  au-dessus  de  cette  môme 
plaie,  » 
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n  me  semble  aue  si ,  dans4e  cas  que  je  vîéiis  dé 
rapporter  9  Foperateur  s'était  écarté  de  la  règle 
ordinaire  ^  et  si  ^  au  lieu  d'ouvrir  la  tumeur  par  la 
face  antérieure  et  sur  le  trajet  de  Tiartère  humé* 
raie  ^  il  avait  dilaté  amplement  la  plaie  faite  par  le 
couteau  ^  il  aurait  découvert  facilement  le  lieu  de 
Touverture  de  Tartèré ,  et  placé  sans  difficulté  la 
ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ouverture. 
Ce  que  j'avance  ici  est  démontré  par  le  fait  lui- 
même.  En  effet  ^  pour  placer  la  première  ligature , 
Deschamps  dilata' la  blessure  faite  par  le  couteau, 
et  y  ayant  introduit  son  doigt  de  bas  en  haut  vers 
l'aisselle  y  il  plaça  la  ligature  six  lignes  plus  haut 
que  l'extrémité  de  son  doigt  y  ce  qui  se  trouva  à 
i  ouverture  du  cadavre  y  quatre  lignes  seulement 
au-dessous  de  la  plaie  de  l'artère  :  il  est  donc  claur 
que  si  y  à  la  faveur  de  son  doigt  ou, de  tout  autre 
nioyen  y  il  eût  encore  prolonge  l'hicision  de  dix 
lignes  vers  le  haut  y  il  serait  parvenu  à  découvrir  h 
lieu  de  la  blessure  de  l'artère  ^  et  à  se  rendre  maitre 
du  sang  d'une  manière  prompte  et-aûre.  Quant  au 
danger  de  la  perte  de  Fextremité  par  la  situation, 
de  la  blessure  ae  l'artère  très-haut  vers  l'aisselle,  et 
au-dessus  de  l'origine  des  artères  humérales  pro- 
fondes (car  quelquefois  elles  sont  au  nombre  de 
deux),  c'est  une  question  différente  de  la  pre- 
mière >  et  que  je  vais  examiner  en  particulier*. 


compression 
de  "       "      ^ 


dessous  de  l'arcade  crurale  et  au-dessus  de  l'origine 
de  l'artère  fémorale  profonde ,  néanmoins  le  mem- 
bre infei'ieur  correspondant  a  été  conservé  j  oa 


peut  demander  â  l'on  peut  espérer  le  même  aran^ 
tage  dans  le  cas  où  la  nécessité  exigerait  de  lier  l'at« 
tère  axîUaîre  au-dessus  de  l'origine  de  Tartère  hu- 
mérale  profonde  ^  ou  des  huméralès  profondes^ 
L'anatomie  enseigne  d'abord  à  cet  égard ,  que  tout 
de  même  que  les  artères  de  l'intérieur  du  bassin 
communiquent  fréquemment  aundehors  avec  les 
circonflexes  et  la  fémorale  profonde ,  de  même 
aussi  celles  du  cou,  et  particulièrement  la  thyroï- 
dienne Ì7j^/7>ttr<^,  et  celles  proyenant  du  tronc  de 
la  sous-ciavière  et  qui  embrassent  l'épaule,  com- 
muniquent fréquemment  avec  les  scapulaires  infé- 
rieures, les  circonflexes  et  l'humérale  profonde. 
Pans  le  chapitre  IV ,  je  suis  entré  dans  les  plus  petits 
détails  relativement  aux  anastomoses  des  artère^  du 
cou  aVéc  celles  de  l'épaule  et  du  haut  du  bras ,  et 
j'ai  mis  tout  le  soin  qui  m'a  été  possible  à  rendre  ce» 
comninnications  bien  manifestes  par  le  moyen  des 
planches  V,  VI  et  VIL  II  en  résulte  aue  l'artère 
axillaire  peut  être  liée  au-^dessus  de  1  origine  de 
rhumérâle  profonde ,  avec  des  probalités  de  succès 
égales  à  ceues  de  la  ligature  ae  l'artère  fémorale 
commune  au-dessus  de  Forigine  de  la  fémorale  pro- 
fonde }  que  les  probabilités  sont  même  plus,grande;s 
dans  le  premier  cas,  attendu  que' les  anastomoses 
de  l'épaule  et  du  haut  du  bras  sont  plus  propres  à 
ramener  le  sang  du  cou ,  du  thorax  et  de  l'épaule 
dans  le  membre  siipérieur^  que  ne  peuvent  faire  les 
artères  de  l'intérieur  du  bassin  à  l'égard  du  membre 
inférieur^  vu  que  les  premières,  sont  plus  rappro- 
chées du4|cœur^  principal  mobile  de  la  circula- 
tion.  Cette  vérité ,  fondée  sur  les  lumières  anato* 
miques,  est  confirmée  d'ailleurs  par  l'observation 
suivante.  Le  chirurgien  Hall{\)  secourut  un  homme 

(i)  içAï.'ReW^ Discourses  on  the  nature,  andcwfe  of 
¥itoimds ,  fùg.  5<;. 


(  398  ) 

liabîtant  de  Cheschire,  qui  uvait  reçu  une  hlesAur^ 
large  et  profonde  produite  par  un  coup  de  faiux 
dansFaiseelle^  oùTartère  axillaire  avait  été  ouverte. 
L'hémorra^e  abondante  qui  eut  lieu  fit  tomber  le 
blessé  en  syncope  y  accident  qui  contribua  beau- 
coup à  son  salut ,  car  il  se  trouvait  en  ce  moment 
r' vé  de  tout  secours.  Ha^L  passait  par  hasard  dana 
voisinage  y  et  n'avait  avec  lui  atlc^n  instrument 
propre  à  taire  la  ligature  5  néanmoins  comme  la 

5 laie  était  fort  Rendue ,  il  saisit  l'artère  avec  le$ 
oigts  préciséinent  dans  le  lieu  où  elle  avait  été 
ouverte^  et  la  tint  pincée  jusqu'à  ce  qu'il  pût  avoir 
du  fil  pour  la  lier.  Le  blessé  guérit  ^  et  conserva 
l'usage  de  son  membre  ;  seulement  le  popis  de  ce 
côté  resta  un  peu  plus  faible  et  irrégulier.  On  coimait 
(aussi  quelques  exemples  de  blessiu^  considérable  de 
l'artère  axLllaire  guérie  par  les  seules  forces  de  la 
jiature  ^  son  travail  n'ayant  point  été  troublé  par 
une  trop  forte  impulsion  ^u  saiig^  c'est-à-dire  après 
une  abondante  hémorragie.  On  connaît  la  célébrité 
du  cas  de  ce  genre  rapporté  par  Van-'&wieten  (i). 


(^)  Comment»   in  Aphorism.  Boërhaw.^  t.  I^  §•   16 1. 
u  yidnerabatur  in  pago  vicino   inier  pocula  rusticiu 
eultro  sub  aXilla,  et  discissa  arteria  axillari  incredibili 
impetu  exiliebatsanguis  :  brevi  posp  concidens  credeba^ 
tur  expirasse  f  et  prò  mortuo  deponebatur.  Sequenti  die 
dum  accedebant  illi,  qui  publiée  auciofitate  occisorum 
cadavera  éxaminare  debebant ,  ut  de  vulnerum  lethali-^ 
tatè  adjudices  ordinarios  renuntiarent ,  inuenerunt  ali" 
quem  adhuc  calorem  circa  tkoracem;  coiteruÊk  nulla  vitaf 
signa  :  differebant  êcrutari  vulnus-  per  aliquot  horms  : 
incepit  sensim  parant  refocillari  vulneratus  ^  quem  tanten 
bret^i  periturum  existimabant  omnes.  Sedprœter  omnium 
opinionem  diu  in  summd  tali  debilitate  manens  vulne^ 
ratus  ei^asit  tandem.  Brachiùm  autem  illius  lateris  ari" 
dum ,  et  exsHccum  pmitw  mimine  fere  instar  tçta  viuk 


(399)      , 
dam  lequel^  quoique  le  bras  soit  teste  émacié  et 
paralytique  y  u  n'a  pourtant  pas  été  entièrement 

S  rivé  de  la  vie,  malgré  que  toutes  les  circonstances 
e  Taecident  tendent  à  prouver  que  Tartère  axiln 
laire  se  soit  resserrée  sur  elle-même  et  oblitérée ,  ou. 
qu'elle  était  obstruéepar  un  caillot  fortement  adhé-* 
rent  dans  sa  cavité.  D'ailleurs ,  il  est  probable  que 
les  racines  du  nerf  médian ,  ou  quelqu'autre  trouQ 
nerveux  du  bras  y  auront  été  blessés  gravement  eQ 
même  temps  que  l'artère  y  et  que  l'émaciation  et  l^ 
paralysie  du  bras  ont  été  dues  à  cette  cause  plutôt , 
qu'au  défaut  de  circulation  immédiate  entri»  l'altèra 
axillaìre  et  la  brachiale.  On  opposera  peut-être 
que  deux  grands  maîtres  y  Desault  et  Pelletan  > 
ont  pratiqué  sans  succès  la  ligature  de  Tartèr^ 
axillaire  ;  mais  il  est  nécessaire  de  savoir  à  cet 
égard  (i),  que  l'ui^  des  deux  malades  mourut 
cThémorragjie  durant  l'opération  y  parce  que  la  li-r 
gature  faite  au  hasard  n^embrassait  pas  l'artère  ^ 
et  que  l'autre  périt  de  la  gangrène  dji  membre  peu 
de  }ours  après  l'opération ,  parce  que  le  ptexus  bra- 
chial avait  été  hé  en  même  temps  que  l'artère. 
Quoique  à  l'occasion  de  l'anévrisme  du  pli  du 
coude  y  on  ait  lié  quelquefois  le  nerf  médian  avec 
l'artère  brachiale,  sans  qu'il  en  soit  résulté  de 
jgrands  inconvéniens  y  je  ne  crois  pas  que  personne 
se. persuade  facilement  qu'on  piusse  lier  impune^ 
ment  le  plexus  brachial  avec  l'artère  axillaire  , 
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mansit.  Si  ergo  in  tant  magnd  anerià  et  cordi  adeo  viçind 
potuit fieri  consolidano ,  apparet  non  iam  facile  despe-^ 
tandian  esse, edam  inpericulosissimis  vulneribus  arterink' 
Twn  :  modo  rmllis  siimulis  vinosis,  vel  cardiacis  augea^ 
mr  debilis  vita  in  talibus  vidneratis ,  forte  plures  eva^ 
derent. 


ii)  CailiotfSfim9VFVmérTime ,  pag.  84 ,  8g. 


(  4oo  ) 
même  pour  quelques  instans  ^  comme  Ta  fait  Zfe- 
sauh,  jusqu  à  ce  qu'il  fût  parvenu  à  lier  Tartère 
axillaire  seule.  En  effet ,  une  constriction  exacte , 
quoique  momentanée,  produit  sur  les  nerfis  le  même 
effet  que  la  section  j  ils  ne  peuvent  plus  recouvrer 
leur  çkctivité,  quoiqu'on  supprime  cette  compression 
immédiatement  après  la  ligature  du  vaisseau  isolé. 
Je  suis  si  intimement  persuadé ,  d'après  la  disposi- 
tion anatomique  des  parties ,  que  Ton  peut  conser- 
ver le  bras  malgré  la  ligature  .de  l'artère  axillaire 
indépendamment  du  plexus  brachial,  que  j'ose 
prédire  que  le  temps  n'est  pas  fort  éloigné  où  les 

de  la 

ture  de  l'artère  brachiale  vers  le  mifieu  du  bras ,  et 
de  celle  de  l'artère  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la 
cmisse,  et  quatre  doigts  seulement  au-dessous  de 
l'arcade  crurale  (i). 

S.  XX. 

♦ 

Si  l'on  entreprend  la  ligature  de  l'artère  axillaire, 
on  ne  perdra  jamais  de  vue  que  le  principal  obs- 


'  (i)  J'entends  parler  des  blessures  de^l'artère  non-com- 
pliquées d'autres  accidens  graves  ;  car  toutes  les  fois  que  per 
un  coup  de  fusil ,  par  l'effet  d  une  violente  contusion ,  ou 
par  celui  du  passage  d'une  roue  de  voiture ,  l'artère  axllaire 
a  été  ouverte,  ou  tout  autre  tronc  principal  d'un  membre, 
et  sur-4:out  auprès  d'une  articulation ,  et  qu'en  niême  temps  il 
y  a  eu  forte  contusion  aux  parties  molles ,  ou  fracture  des  os 
avec  extravasation  d'une  quantité  considérable  de  sang; 
tout  le  membre  est  dans  une  grande  atonie  j  et  fai  constatn- 
ment  observé,  en  pareil  cas ,  que  la  ligature  de  là  principale 
artère  du  membre  n'est  d'aucune  utilité,  à  quelque  distance 
de  son  origine  qu'elle  soit  faite ,  et  que  l'amputation  prati- 
quée à  temps .  est  le  seul  moven  qui  puisse  saurer  le  malade» 
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taclê  à  Texécutìon  et  au  succès  de  cette  opétùtìon^ 
vient  de  la  crainte  mal-entendue  de  donner  à  l'în^ 
cision  des  parties  molles  qui  recouvrent.  Tartère  ^ 
une  ét€a:idue  suffisante.  Le  malade  étant  placé  sui* 
une  table  suffisamment  élevée  ^  le  bras  aussi  écarté, 
du  tronc  qu'il  est  possible  et  fixé  dans  cette  position^ 
un  aide  lera  la  compression  çur  Tartère  sous-cla-» 
vîère  au-dessus  de  la  clavicule ,  contre  la  première 
côte.  Si  l'instrument  vulnérant  a  été  porté  de  bas 
en  haut  directement  dans  l'aisselle ,  le  chirurgien  à 
la  faveur  dé  la  sonde  ou  du  doigt ,  dilatera  la  plaie 
amplement  et  autant  qu'il  sera  nécessaire  ^  pour 
découvrir  l'artère  dans  ime  assez  grande  étendue  ^ 
et  pour  distinguer  le  lieu  où  elle  est  blessée.  Si  Tins- 
trament  ^  au  contraire  y  a  été  porté  de  haut  en  bas 
obliquement  à  travers  le  muscle  grand  pectoral  jus- 
ques  dans  le  creux  de  l'aisselle ,.  le  chirurgien  nd 
balancera  pas  à  couper  en  travers  le  bord  inférieur 
du  muscle  grand  pectoral  ^  et  à  la  f ave^u^  de  la 
sonde  ou  du  dornt  porté  dans  la  lilessure ,  il  fera 
une  incision  suivante  pour  bien  mettre  à  découvert 
le  lieu  de  l'ouverture  de  Tartère.  Les  artères  thora-* 
chiques  qui  seront  intéressées  dans  cette  incision  ^ 
devront  être  liées  immédiatement.  Ayant  ensuite 
enlevé  les  caillots  de  sang ,  et  nettoyé  le  fond  de  la 
plaie  avec  une  *éponge ,  plus  on  aura  donné  à  l'in-^ 
cision  une  étendue  convenable ,  et  plus  facilement 
on  découvrira  l'artère  et  le  lieu  de  sa  lésion*  Ce 
vaisseau  étant  lentrelacé  par  les  cordons  qui  forment 
le  plexus  brachial  (i),  pour  la  dégager  le  chirurgien 
saisira  l'artère  à  nu  avec  des  pinces ,  dans  le  lieu 
même  de  sa  blessure  y  et  la  tirera  à  lui  y  pendant 
qu'avec  le  doigt  il  l'isolera  du  tissu  cellulaire  mou 
qui  l'environne,  ce  qui  n'est  pas  difficile.  L'ayant 
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(i)  Tabuli^  Neurologicas  ;  tftb»  III ^  U ^  U;  177,  181  / 
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itQjfnenée  à  travers  l'une  des  mailles  que  forme  àntour 
û'eUé  l'entrelaceuieut  des  racines  au  nerf  médiani 
^  glissera  par  derrière  l'aiguille  ienêtrée ,  munie  de 
aeux  ligatiires  cirées ,  dont  il  serrera  rune  an-des- 
^us ,  l'autre  au-dessous  de  la  blessure  de  l'artère, 
engageant  sous  le  nœud  sirople  le  pettl^rouleau  de 
tone.  Il  nettoiera  ensuite  le  fond  de  la  plaie ,  la  gar- 
nira de  charpie  mollette  ,  et  la  recouvrira  dune 
compriesse  soutenue  par  un  bandage  à  quatre  chea  ^ 
lesquels  seront  croisés  sur  l'épaule.  Le  bras  sera 
Tapprockë  du  tronc ,  et  le  reste  du  traitement  sera 
ooniorme  aux  principes  exposés  plusieurs  ibis. dans 
1^  cours  des  chapitres  précédens ,  tant  pour  ce  qui 
-concerne  les  fomentations  et  les  autres  moyens  pro- 
pres à  favoriser  la  circulation  depuis  l'épaule  jus- 
qii'^  la  main  ^  que  pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
#oins  que  la  plaie  exige  y  et  particulièrement  ceux 
^ui  sont  propres  à  provenir  le  séjour  diji  pus  et  la 
%>rmation  des  sinus.  - 

S.  XXL 

En  parlant  de  Tanévrisni e  poplité  ancien ,  parvenu 
À  wi  volume  extraordinaire  (i)  ,  et  accompagné 
4'engo^gement ,  de  torpeur ,  d'engourdissement  de 
la  jambe  et  du  pied ,  et  de  menace  de  rupture  pro- 
chaine de  la  peau  qui  le  recouvre ,  dans  un  sujet 
valétudinaire  et  fort  affaibli,  j*ai  dit  quenil'ancien^ 
j}i  le  nouveau  procédé  ne  pouvaient  être  pratiqués 
avec  quelque  espérance  ae  succès ,  et  qu'on  ne 
pouvait  même  pas  avoir  plus  de  confiance  en  Tain- 
putatipii  de  la  cuisse  j  j'ai  avancé  pour  ces  raisons 
qu^  le  parti  qui  me  paraissait  pirélërable  en  pareil 
cas,  était  celui  de  la  désarticulation  de  la  jambe 
daps  le  genou ,  et  la  ligature  de.  l'artère  fémorale 


^^ 


(i)  Chapitre  I?,  $..XX3iU. 
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itf^erficielle  an'  tiërfe  supérieur  de  la  cùiàse.  Pafeîl 
concours  de  circonstances  défayorables  peut  se 
préseniier  aussi  avec  un  yaste  anéyrisme  de  Pais- 
selle,  causé  pat  une  blessure  de  l'artère  axillaire^  " 
très-haut  dans  la  région  qu'elle  occupe ,  soit  qu'il 
y  ait  en  même  temps  fracture  -de  l'huiiiérus  tout 
auprès  de  son  articulation  avec  Thomoplate ,  soft 
que  les  délais  mal-entendus  du  chirurgien  aient 
laissé  à  la  tumeur  le  temps  d'acquérir  un .  volume 
énorme  et  d'exercer  une  compression  extrême  sur 
fes  parties  molles  voisines ,  d'où  peut  résulter  dans 
l'avant«-bras  et  la  main  un  état  voisin  de  la  gan- 
grène. Un  cas  ausdi  périlleux  ne  laisse  d'autre 
E  arti  à  prendre  que  celui  de  la  désarticulation  dû 
ras ,  et  de  la  ligature  de  Târtère  axillaire  au-deisus 
du  lieu  où  elle  a  été  blessée.  , 

S.  XXII. 

'  La  manière  isimple  et  facile  dont  on  pratiqu.e 
aujourd'hui  ropérâtion  de  Tanévrisme  au  pli 
du  blras,  soit  par  la  méthode  à! Ariel  ^  soit  par 
l'incision  du  sac  anévrismal  j  fait  un  contrasté 
intéressant    avec     la     manière    dont    elle     était 

pratiquée   du   temps    à'Aeiiitó   (i)  et    dé   PauÎ 

/ 

(i  )  Têtr,  î  V ,  senti.  DI ,  cap.  X.  «  At  véro  quod  in  cubiti 
caidtate  fit  anèutjrsfnà  hoc  mòdo  per  chirUrgiam  dggré^ 
dimuf.  Prifiium  atteriam  supèrne  ab  ala  ad  cubituni 
per  iktèrtuiifibràchii  parterh  delatàrn  sigriùmus  :  in  eà^ 
dem  iniérfia  btachii  parie  sitriplicem  sectionem ,  tribuà 
auc  quatuor  digiti^  infra  alam per  longitudinemfacimus  , 
libi  maxime  aa  tàctuni  arteria  ócurrit  ^  àtque  éapaulatirri 
deriudata,  dèinóeps  incumberitià  corpuscula  sensim  epccó'* 
riojtitus ,  ac  sepafarrius ,  et  ipsani  arteriam  '  cceco  uncino 
atcractccn^  dàóBus  fili  vincuìis  probe  adstringimus ,  me*^ 
diatnquè  intèt  duo  i)incuta  aissécamus  ,  et  sectionem 
fndlint  chUris  eapUmus ,  ac  tinamèntif  iit£tiscongrùa7i$ 

adi. 
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icPEgine  (i).  Je  crois  convenable  de  rapporter  ici 
cette  méthode  ancienne  y  pour  la  commodité  des 
|eunes  étj^ans  y  et  pour  leur  donner  une  idée  du 
naut  degré  de  perfection  auquel  la  chirurgie  est 
|)aryenue  de  nos  jours  ^   grâces  aux  progrès  de 


^eligutiones  adhibemus.  Postea  vero  tumorem  intubiti 
foavitate ,  sive  fiexura  securi  secamus ,  nihit  amplius 
verentes  sanguinis  erupiionew-.  Tune  grumis  ei^acuaùs , 
arteriam  unde  sanguis  prodiit  perquirimus ,  et  repertam 
uncino  auraotam ,  siçut  priorem  constringimus ,  ac  disse- 
camus ,  rursusifue  thi^ris  polline  seclione  expletaypuris 
generationem  procuramus^  ^ 

(i)  De  re  med.,  lib.  IV,  cap.  Sy.  «  Quas  verp  inextre" 
mis  partibus ,  etartubus ,  aut  in  capite  contingunt  aneur 
rysmata,  eas  sic  aggredimur.  Si  ex  apertioiie  tumor 
foetus  est,  sectionem  réctam  in  longitudinem  cuti  infiigi' 
.mus  :  deinde  disparatis  per  hamutos  labiis,  velud  in 
^asorum  ex  sectione  dicebamus ,  excoriantes  ,  ^t  per 
apta  ad  hoc  instrumenta  à  membranis  repurgantes ,  (krte" 
riam  nudabimus,  et  acus  sub  ea  transmissione ,  et  per  duo 
jfila  deligiuione  usi ,  ubiprius  iniermediam  arteria par-^ 
tem  f  scalpello  punxerimus ,  et  quod  contine  tur  in  ea  evor 
çua^erimus  y  suppurante  curatione  utemur ,  donec  deli" 
gatafilorum  vincula  excident.  Si  vero  ex  arteria^  rup^ 
Itone  deligatiofacta  est ,  totum  ipsum  quantum  ejus  fieri 
potest  una  cum  cute  digitis  prehendere  oportet  :  deinie 
infra  apprehensam  acu  trajicere,  quas  duplicem  filum 
trichât,  et  post  trajectionem  ipsam  duplicis  fili  ansam 
dissecare ,  et  sic  per  duo  fila  tumoreni  hoc  illac  deli- 
gare  ,  veluti  de  stafiloma^te  dicebamus,  Quod  si  tumor  sit 
ne  fila  dilabantur,  etiam  alia  deus  transmittenda  est, 
quœprioremper  totum  prematy  similiterque  duplexJUum 
trahat  y  et,  ansa  dissecta ,  sic  per  quatuor  fila  tumorem 
deligabimus ,  aut  aperto  juxta  medium  tumore ,  p^^ 
excretionem,  ejus  quod  in  ipso  contine  tur ,  cutemampur- 
lamus  ',  et  quod  deligatum  est  relie to,  et  splenio  vino  et 
oleo  imbuto  imposito^  curatione  per  linimenta  utemur.n 
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YaxMitoûne.  Aëtius  au  lieu  d'appliquer  le  tourniquet: 
et  de  suspendre  pour  un  temps  le  cours*  du  sang  i^ 
comme  nous  faisons ,  marquait  le  trajet  de  Tartere 
Îiumérale  depuis  Faisselle  jusqu'au,  coude.  Ensuite 
en  suivant  cette  trace ,  il  iaîsait  une  incision  aux 
tégumens ,  à  trois  au  quatre  doigts  de  l'aisselle ,  où^ 
il  distinguait  le  mieux  les  batteniens  de  l'artère  ;  il  la 
découvrait,  la  dénudait  avec  beaucoup  de  soin  du 
tissu  cellulaire  environnant ,  la  soulevait  avec  uu 
crochet  mousse ,.  la  liait  en  deux  endroits  rappro- 
chés ,  puis  la  coupait  entre  les  deux  ligatures ,  et 
reinjàissait  la  plaie  d'encens  pulvérisé  et  de  chs^rpie.. 
Cela  feit  ,  il  passait  à  l'opération  proprement  dite* 
de  l'anévrisme  au  pli  du  bras  j  il  ouvrait  le  sac  ané— 
vrîsmal ,  cherchait  dans  le  fend  Tartère  blessée ,  la' 
liait  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure ,  puis  la 
coupait  entre  les  deux  ligatures,  et  appliquait  uii: 
appareil  semblable  à  celui  de  la  première  opération  ^, 
et  s^exk  rapportait  comme  nous ,  pour  tout  le  reste , 
à  la  suppuration  et  à  la  force  médicatrice  de  la 
nature.  Paul  d^Eginey  s'il  s'agissait  de  l'anévrisme^ 
que  nous  appelons  diffus,  \  ouvrait  dans  sa  Ion* 
gueur ,  dépouillaît  exactement  l'iartère  de  son  tis)» 
cellulaire ,  la  liait  dans  deux  endroits  peu  distans. 
Tun  de  l'autre ,  et  la  piquait  entre  les  deux  pour  en 
faire  sortir  le  sang  qu'elle  contenait  j  en  quoi  il 
dif Serait  à! Aëtius  ,  qui  au  lieu  de  piquer  Fartère  la 
coTzpaif  «entièrement  entre  les  deux  ligatures.  Si 
l'anévrisme  était  de  ceux  que  nous  appelons  cir^ 
conscrits ,-  Paul  à^Egine  saisissait  la  tumeur  ,  la. 
traversait  dans  sa  base  avec  une  aiguille  enfilée  de 
deux  fils ,  dont  il  se  servait  pour  serrer  avec  l'un, 
la  moitié  supérieure  ,'^et  avec  l'autre  la  moitié  infé- 
rieure de  la  tumeur ,  précisément  comme  on  faisait 
autrefois  ppur  détruire  le  staphylôme,  et  comme  on 
fait  encore  pour  faire  tomber  quelques  grosses. 
)Kémûrro!îde&';  en  outre  P^^z^/ retranchait  encore  coki 
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niveau  de  la  peau  ^  ce  qui  restait  du  sac  en  decade 
la  ligature.  A  ne  dit  pas  commet  il  suspendait  le 
cours  du  sang  avant  de  faire  l'une  ou  l'autre  dç  < 


opérations.  On  ne  comprend  p£^  comment  Paul 
qui  savait  que  l'anévrism^  soit  circonscris ,  soit  ap- 


paria simple. 

ligature  du  sac  y  tandis  qu'il  aurait,  pu  y  parveair 
facilement  et  avec  plus  de  sûreté  ^  ^n.  aécouvraût 
l'artère  et  la  liant:  au-dessus  et  au-dessous  de  soa 
ouverture,  comme  dans  le  premier  cas.  Il  me 
semble  qu'à  cet  égard  cet  auteur  n'a  pqts;  mérité 
tous  les  éloges  que  Freiad  lui  a  donné  dans  son 
histoire  de  la  médecine.    ' 

S.    XXIII. 

La  cure  de  Tanévrisme,  externe  qui.  subvient  par 
laruptiire  de  quelques-unes  des  artères  superficielles 
du  troisième  ordre,  comme  la^ temporale ,  Toccipi- 
tale ,  la  mammaire  externe ,  l'artère  de.  IVcade 
palmaire,  celle^du  tarse,  etc.  ^  est.  £sicile ,  ta^t parce 
que  ces  artères  ont  un  petit  diamètre,  que  parce 
qu'elles  spnt  appuyées  sur  des  oa,  contre  lesquels  il. 
fBSt  facile  de  les  comprimer,  et  qu'on  peutég^lemeot 
les  lier  selon  la  métÊode  ordinaire^  En  effet,  la  gué- 
rison  dç  ces  anévrismesi  ^Sr'obtient  en  les  ouvrant 
d'un  bout  à  l'autrei,  d'im  s^ul,  coup  de  bistouri^  et 
en  liant  l'artère  de  la  mapière  accoutusiée  >  au 
moyen  du  petit .  crochet  etdun  fil  ciréj  ou  bien  si 
l^extrémité  de  l'artère  e^t  tellement,  désonfganisée 
q[u'on  ne  puisse  Tattirer  à  soi  aveC:  le  <)roc^iet  et  la 
lier,  on  la  comprimera  contre  les. os  voisiii$,  eu 
plaçant  siu*  l'ouverture  de  l'artère  un  petit  morceau 
d'épongé  desséchée.,  et  par- dessus  des  cpmpresses 
graduées,  et  un  bandage  cpnvenable  ,  comme  le 
nœud  d'emballeur  pour  Ta*  tempe,  le  bonnet.d'^^ 


fûcmte  pour  le  front ,  le  vertex  ou  Focciput  ^  m 
bandage  circulaire  poux  le  thorax,   celiwi  de  ia 
saignée  pptir  la  main  et  le  tarse ,  etc.  Toutes  lei 
fois  qu'on  a!  arrêté  une  liéiiaofragie  par  la  ligature  ^ 
et  snr-tout  quand  on  s'est  rendu  maître  du  sang, 
par  le  moyeu  de  la  compreésion;,  comme  dans  lea 
eas  d'anévrismce  dont  je  parle ,  il  ne  faut  pas  toum 
chef  à  l'appareil  que  la  suppiu'àtioli  ne  soit  établie  ^  ' 
et  Ton  doit  avoir  soin  que  le  bandage  exerce  im^ 
compression  égale  et  constante.   7V^Ì2^  ^  dans.  1er 
cas  qne  j'ai  cillé  plus^  haut ,  d'anévrisme  (i)  survenu 
entre  le  pouce  tì:  l'index  à  la  suite  d'une  piqûre  ,. 
appliqua  suif  ht  petite  tumeur  un  cérat  astringent  ^ 
et  par-dessus^ime  lame  de  plomb  qu'il  assujettit  au 
moyen  d'un  bandage  convenable.  Dé  cette  manière^ 
au  rapport  dlÊistér,  le  malade  fut  guéri  dans  l'es- 
pace de  quiatre  mois»  Mais  on  aurait  bien  pu  abré-i 
gerla  durée  de 'ce  traitemeiit ,.  eh  ouvrant  la  petkë:  , 
tumeur  ,  et  cpnàpriniant  l'artère  dénudée ,  ou  la 
liant  par  les;  moyens  ordinairesv 


Hdrders  daxik ,sàn\^iaiium  óbservàuonum ,  Ok 
86,  raconte  l'histoire  d'un  atiévrifeme dé la'carotide  ^' 
qui  parut  à  la  suite  d'un'  coup  d'épée  que  1|b  sujétà 
avait  reçu  au  cou*  Un  chirurgien ,  dit^il  y  entreprit! 
1  opération  ;  noais  ayant  ouvert  la  tumeur ,  et  n*ay ant|«i 
pas  pu  se  rendre  maître  du  sang/  le  malade  péj5t| 
d'hémorragie  entre  ses  mains..  Aerei  (i)  parle  d'unta 
anéviisme  qu'il  appelle  vrai,  survenu  à  la  carotide^ 
interne  gauche,. à  la  suite  d'une  plaie  d'arme  à  fëu^ 
dont  la  Dalle  avait  pénétré  à  la  partie  antérieure  4]* 
cou,: entre  la^tràchée-artère,  et  le  tronc  delà  okt^ 


(0  Chap[itreVav§:XVn,  . 

Ca)  Chirurgis' che forj^lle i  Iband. ,  page  ^5^^ 
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^  rotide  gauche.  Par  le  moyen  d'une  compressum 
graduée ,  telle  que  pouvait  le  permettrela  situation 
de  la  tumeur  y  elle  diminua  peu-à-peu ,  au  point 
qu'au  bout  de  six  mois,  l'artère^  selon  Topiiiion  de 
1  auteur ,  avait  recouvré  sa  force  et  son  diamètre 
naturel.  Ce  qui  paraît  le  plus  ■  probable  y  c'est 
qu'il  se  forma  un  caiUot  qui  suspendit  l'hémor- 
ragie y  et  laissa  la  liberté  au  système  lymphatique 
-'^d'absorber  le  sang  qui  était  extravasé>  et  qui  for- 
mait le  principal  volume  de  la  tumeur.  On  trouye 
un  fait  à-peu-près  semblable  dans  les  notes  que 
Vanhome  a  ajoutées  à  Touvrage  de  Botai  (i).  Ûa- 
liatomie  et  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivanSy  démontrent  comme  un  fait  certain  et  cons- 
tant, que  la  ligature  d'une  des  artères  carotides 
5 eut  être  faite  sans  que  l'animal  'donne  des  signes 
'un  désordre  notable  des  fonctions  de  la  tête.  J'ai 
fait  un  grand  nombre  de  ces  expériences^  toujours 
avec  le  même  succès.  Un  autre  fait  égaleme4t  cer- 
tain ,  c'est  que  l'artère  carotide  venant  à  s'oblitérer 
au-dessous  de  l'anévrisme ,  la  tumeur  diminue  gra- 
duellement de  volume^  et  disparaît  de  la  même 
xnanière  que  l'anévrisme  du  pli  du  bras  et  celui  du 
fémur ,  opérés  par  la  méthode  à^Aneloxi  de  Hunter. 
C'est  ce  que  prouve  l'observation  déjà  citée  de 
Petit  (2) ,  qui  a  trouvé ,  dans  le  cadavre  de  l'avocat 
Vieillard  y  l'artère  carotide  oblitérée  depuis  la  soiis- 
clavière  droite  jusqu'à  sa  bifurcation  en  carotides 
interne  et  externe^  et  un  anévrisme  que  le  sujet 
avait  porté  de  son  vivant,  guéri  au  moyen  de  cette 
oblitération ,  par  lés  seules  forces  de  la  jaature.  £n 
iadmettant  la  certitude  de  ces  faits,  et  en  supposant 
que  Fanévrisme  de  Tartère  carotide  lût  situe  assez 

(1)  De  vulneribus  sciape  t.  >  cap.  XV ,  page  6, 
(a}Ui»pitreYIII,§.Ht  ,        ^ 
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haut  pour  laisser  au-dessous  un  espace  suffisant 

1)0ur  déçouyrir  l'artère  et  la  lier  sans  comprendre 
e  nerf  vague  dans  Tanse  de  la  ligature^  il  me  semble 
3ue  le  jlrojet  de  ligature  de  1  artère  carotide  au- 
essous  de  l'anévrisme  ^  ne  serait  point  à  rejeter , 
et  qu'en  pareil  cas ,  celte  opération  devrait  être 
faite.  Certainement  en  opérant  de  cette  manière  on 
n'aurait  besoin  de  recourir  à  aucun  moyen  propre 
à  suspendre  le  èours  ^u  sang  durant  l'opération  ^ 
et  l'on  ne  serait  pas  exposé  au  danger  aune  hé- 
morragie ^cessive  et  mortelle  ^  comme  il  est  pro«» 
bable  qu'il  arriverait  en  ouvrant  la  tumem*  dans  le 
dessein  de  la  vider  ^  et  de  lier  l'artère  carotide  dans 
le  fond  du  sac  anéviismal  au-dessus  et  au-dessous 
de  son  ouverture.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  la 
brièveté  du  cou  de  l'homme  rend  bien  plus  dif- 
ficile l'opération  par  laquelle  on  découvrirait  la 
carotide^  que  celle  par  laquelle  on  découvre  le 
même  Tsisseau  sur  un  quadrupède  ;  mais  si  l'oéso- 
phagotqmie  est  reconnue  praticable  dans  l'homme , 
je  suis  persuadé  que  l'opération  nécessaire  pour 
mettre  à  découvert  et  lier  l'artère  carotide  en  évi- 
tant le  nerf  vaeue ,  pourra  l'être  aussi ,  poiurvu ,  je 
le  répète ,  que  la  rupture  de  la  carotide  ait  eu  lieu 
assez  haut  ^  et  près  de  l'angle  de  la  mâchoire  infé* 
rieure  ^  et  que  la  tumeur  anévrismale  ne  soit  pas 
d'un  volimie  extraordinaire^  et  laisse  ^  par  consé- 
quent y  un  espace  suffisant  en  bas  vers  le  sternum , 
pour  pénétrer  jusqu'à  la  carotide  et  la  mettre  à  dé- 
couvert ;  opération  qui  n'est  presque  pas  sanglante , 
si  elle  est  faite  de  manière  à  ne  pas  toucher  au  sac 
Ànévrismal. 
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CHAPITRE    XII. 
Zte  la  y'atice  aitéi/fîsMdU. 

S.  Iv*' 

(i^N'  entend,  par  varice  anésrrismale ,  ttrie  efijtèc^ 
particulière  d'aaéyziâme  daieis  lecpiel  lé  sang  échappé 
de  l'artère  blessée  n'est  pas  contenu  dans  un  sac 
formé  par  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure ,  maisi 
dans  la*  eayité  de  la  reine  Yoi^ne  et  qui  recouvré 
If  artère  irnmédia/tement..  Cet  anévrisnie  peut  atbi^ 
lieu  dana  jtouites  les  parties  du  x^orps  où  les  veines 
soiit  adosses  auic  artèk^es;  Lassus  assure  avoir  tq 
avec  plilisieurspezisoiines  de  l'art  >  une  varice  anté-^ 
vrlsnaiale  dans  le  créua:  du  jarret ,  causée  par  xixr 
coup'd'épée  qui  avaifr  traversé  en  même  temps  la 
vêineeti'aatère  popHtéë(i).  Le  plus  comiHunément, 
«étendant  y  cet  accident  arrive  Bsor  plidu  bras ,  à  la 
suite'  d'une  saignée  faite  saais  précaution.  Toutes 
kisfoisy  eneSety  que  la  lancette  traverse  la  veine 
de  part  en*  part^  et  pénètre  dans*  Tastère  >  1&  sang 
^rteriel^  à  là  faveur  de  l'adossëment  des  deux  vais^ 
seaui&>au  lien  de'se  répandre  dans  le  tissu  cellu^ 
1  aire  9  passe  directement  dans^  la- veine  ^  la  dilate  y 
la/  re9ad'variqueuse>  et  reprend  le  chemin  du*  coeur* 

S.    IL 
Le  concours  de  deux  circonstances  est  nécessaire 


(i)  Med.  Opérât.,  tom^  U^p^^ge  44^ 


(  in  ) 

pour  que  la  varice  anévrismale  résulte  de  la  saignée 
plutôt  que  ranévrîsmè.  i.^  Que  l'ouverture  des 
deaxparojs.de  là.  nietne  et  ceUe  de  Tartère-  soient 
faieoB  parallòlea  enti^eUesr;  2;.^  que  la  soltition  de 
eontixniitéi  des  tégumene  et  celle  de  iû,  paroi  anté-^ 
rieuare  de  Ja  veine  se.  réunissent  immédiatemenC 
comme  dans  les  cafrisj^dinaire^  de  la  saignée^  taudis 
que  la  plaie  de  la  paroi  postérieure  de  la  veine  e6 
ceUe^  de  la  paroi  antéiieure  de  Tartare  restent  ou-^ 
vertes,  et  que  ces  deux  vaisseaux  conservent  une 
eonumuiicatfon^  tellement  librJ^ ,  que  le  sang  arté- 
FÂel  trouvé  plus  d^  iacilité  à  passer  de  Fartèré  dans^ 
la»  veine,  qu'à  se  répandre'  m-  l'artère  dans  le  tissu- 
cellulaire  entonnant . 

S.  m. 

.  Ces  deux  circonstances  se  trouvent  rarement 
réunies,  sqî£^  pgirce. que  la»  lancette ,  après  avoir  tra^^ 
-versé  Isu  veine ,  ai  pénéti?é  un>  peu>  obliiquement  dan£^ 
Vartècef  soit  pascei  que  la  v^âie  n'est  pas  unie  im^ 
Biédiatçment  à  Uartére^  et  que  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  l'une  et  l'autre  est  trop-  abondant  ; 
le  plus  souvent  le  sang,  en  s'échappant  de  l'artère 
ne  produit  pas  la  varice  anévrismale  >  ou  s'il  la 
prôouit,  la<  maladie  est  souvent?  compliquée  dWe 
exlxatnasation^  dans  lei  tissu  celMaire ,  c'ést'-à-dire  y 
qu'il  y  Bf  en  mêocne  ixanps^  anévrisme  et  variòe  ané-^ 
yfrismalB.  Dans'  ce  cas ,  le  petit  sac  a^évrismal  fait^ 
yofiicedftin^canal  (1) de commimicatlòn entre l'^-i 
tère^et  la-  veine,  et  là  mi^me*  cause  produit  alors 
deûcx  maladies  distinctes  (2). 


>!■     I   I 


(a)  Pi.  IX ,  fig,  Xil,  f ,  m,  a. 


r 


S.   IV. 

_  La  yariceanévrismale  formé  toujours  une  tumeur 
circonscrite,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu  dans  l'ané* 
vrisme  ;  le  tissu  cellulau*e  qui  constitue  le  sac  anë- 
vrismal  n'oppose  pas  toujours ,  en  efi'et  y  à  Timpnl- 
cion  AvL  sang  artériel  y  une  résistance  égale  à  celle 
d?s  parois  &  la  veine ,  et  Uanéyrisme ,  de  circons- 
crìt  qu'il  était  dans  le  principe  ^  dey^^nt  souvent 
diffus,  s'étend  te  long  du  trajet  de  l'artère  bles- 
fiée^  les  caillots  qu'il  renfermç  compriment  forte* 
ment  les  parties  environnantes  ^  de -là  les  dou«- 
leurs  vives  ^  l'inflammation ,  et  même  la  gangrène^ 
La  varice  anévrismale,  au  contraire  ^  est  toujours 
circonscrite  y  ne  cause  que  peu  de  douleur,  s'accroît 
fort  lentement  y  toujoiu*s  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure  y  et  s'étend  plus  ou  moins  dans  ce  sens  y 
suivant  la  force  avec  laquelle  le  sang  est  poussé  de 
l'artère  dans  la  veine  y  la  résistance  que  les  valvules 
oppofifent  à  son  progrès ,  et  le  nombre  plus  ou  moins 
grand  des  veines  qui  communiquent  avec  1^  varice 
^névrismale^ 

s.  V. 

L'ané  vrisme  aussi  bien  que  la  varice  anévrismale  ^ 
<]^frent  des  pulsatioiis  semblables  à  celles  des  artères  f 
ce  phénomène  dans  la  varice  anévrismale  y  vient  de 
ce  qu'elle  reçoit  le  sang  de  Fartère ,  et  que  celui-ci  y 
pénètre  par  ini  jet  intermittent;  L'ouverture  de  com- 
munication entre  l'artère  etla  veipe  étante  étroite , 
à  raison  de  la  forme  de  l'instrument  qui  l'a  produite  y 
le  sang  en  y  pénétrant  et  en  se  répandant  dans  la 
cavité  de  la  veîhe,  produit  un  bruit  analog;ue  au 
sifflement,  accompagné  d'unfréfliîssement  singulier 
des  parois  mêmes  de  la  veine ,  lequrf  frémissement 
diminue  peu-à-peu ,  et  disparaît  en  entier  à  une 
certaine  distance  au-de^us  et  au*dessou&  du  Heu 
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oh.  la  sâiçnëe  à  été  faite.  On  rend  ce  frémissement 
dés  paro^  de  la  veine  bien  plus  sensible  ^  en  ap« 
puyant  le  bout  d'une  sonde  sur  la  varice  anévris- 
maie ,  et  saisissant  l'autre  extrémité  avec  les  dents. 


yeau  dans  la  veine  jugulaire  a  une  brebis ,  par  lin- 
termède  d^un  intestin  de  poulet  desséché  y  comme 
je  l'ai  fait  très-souvent  y,  l'mtestin  ainsi  que  la  veine 
présentent  des  pulsations  absolument  semblables,  à 
celles  des  artères ,  et  l'on  sent  dans  l'un  et  l'autre 
.un  tremblement  9  un  frémissement  à-peu-près  sem^ 
blable  à  celui  qu'on  remarque  dans  la  varice  ané-- 
vrismale. 

S.   VL 

Une  grande  quantité  de  sang  artériel  qu^  devrait 
ae  rendre  à  l'avant-bras  et  à  la  main  par  les  artères 
radiale  et  cubitale  ^  étant  détournée  jet  passant  dan^ 
la  veine  au  pli  du  bras^  il  arrive  nécessairement  que 
.le  pouls  de  ce  même  côté  devient  plus  petit  et  plus 
faible  que  celui  di;  bras  sain  ^  et  qu'il  le  devient  de 

S  lus  en  plus  dans  la  suite ,  attendu  que  les  artères 
e  l'avant-bras  privées  de  la  quantité  de  sang  qu'elles 
reçoivent  d'orainaire ,  diminuent  de  diamètre  par 
une  suite  de  leur  tendance  naturelle  au  rétrécisse-» 
ment*     *   x 

S.   VII. 

Les  signes  par  lesquels  on  distingue  la  varice  ané- 
vrismale  d'avec  l'anévrisme ,  sont  donc  nombreux 
et  manifestes.  Le  siège  de  la  varice  anévrismale  est 
ordinairement  la  veine  basilique ,  qui  paraît  dilatée 
d'une  manière  extraordinaire  ^  et  formant  une  tu- 
meur oblongue  de  la  grosseur  d'une  noisette^  si  la 
joialadie  tst  récente ,  ou  du  volume  d'une  noix 
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alongée^si  èlle  est  déja  un  pék  ancienne  ;lâ  6!oâ^ 
Ilice  de  la  saignée  occupe  le  centre  de  la  tuineur  ^ 
la  yeine  est  d  autant  moins  dìflatée  qu'elle  s'éldigne 
dé  la  petite  cicatrice^  et  le  plus  sourefnt^  à  deux 
pouces  et  demi  de  cette  dcatrice ,  elle  reprend  ou 
conserve  son  diaanètre  iiatunel;  La  petite  tón^ur 
présente  des  pulsations  semUablesf  a  cèUe»  d'une 
artàre^  accompagnées  d'un  tremblemeilt  et  d'uii 
nfiOement  remarquablea  ;  ce  dernier  phé^nséne  est 
quelqueiÉbis  porte  à  tin  tei  point ,  que  le  malade  ne 
peut  reposer  s'il  se  trouve  oooòhe  la  tête  inclmëé 
et  appuyée  sur  le  bras  aifecté.  Le  tronc  de  l'artère 
brachiale  y  depuis  l'aisselle  fusqu'aii  lieu  de  la  ma- 
ladie y  offre  des  battemens  e:straordinakres.  La  varice 
anévrîsmale  n'altère  point  la  peau ,  et  n'excite  ni 
inflammation  ni  douleurs  çpnsidérables  :  la  tumeur 
est  molle;  comprimée  par  le  doigt ^ elle  s'afiaisse 
et  se  vide  du  sang  qu^elle  contient  ;  mais  dès  que 
la  compression  est  supprimée ,  elle  reparak  de  nou- 
veau ^  et  se  remplit  de  sang  artériel  comme  aupara- 
vant. La  ligature  de  VsLYBJSt-hras  au*dessous  de  la 
tumeur ,  ne  la  fait  point  disparaître }  elle  s'efface  et 
disparaît  presque  en  entier  j  si  le  malade  tient  pen- 
dant quelque  temps  son  bras  élevé  y  elle  disparaît 
également  si  l'on  appuie  le  bout  du  doigt  surla  tu- 
meur y  avec  assez  d^  force  pour  comprimer  l'ou- 
verture de  l'artère  ^  ou  si  l'on  applique  le  tournis 
quet  sur  l'artère  humérale  au  voisinage  de  l'aia-^ 
selle. 

S.    VIH. 

XiOrsqûe  la  varice  anévrismale  est  compliquée 
d'un  anévri^me  commençant  formé  par  le  sang  ex* 
travasé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  l'artère  et 
la  veine  ^  et  que  les  deux  vaisseaux  communiquent 
^tr'cYix  a|i  moyen  du  petit  anévridme  disposé  ea 
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forme  de  canal  ou  de  petit  lac  intermédiaire  {i)^ 
en  outre  de$  signesi  indiqués  ci*-dessus ,  on  trouye 
dans  le  Ueu  où  la  saignée  a  été  faite,  et  immédia- 
tement derrière  la  paroi  posté;ri|eure  de  la  varice 
^néyrismale,  une  autre  petite  tumeur  qui  of&i^ 
des  {ml^ations,  et  disparait  également  par  la  com** 
pression  ^  et  on  distingue  facilement  par  le  toucher 
qu'elle  est  ep  quelque  soite  unie  à  IVrtère  y  et  que 
la  varice  anéyrismale  n'en  fait  poi^t  partie ,  maâff 
qu'elle  lui  est  seulement  superposée.  Cette  seconde 
tumeur  reste  stationnaire ,  tant  que  le  sang  artérid 
continue  è  pénétrer  dans  la  yeii^  avec  une  certaine 
facilité  Ì  maÌ3  si  cette  circonstance  yient  à  changer^ 
\^  tumeur  si^ée  derrière  la  yarice  auiéyrismale  aug^ 
mente  et  deyient  un  anéyxisme  yolumineuxy  et 
quelqxieibis  même  diffus* 

S.   IX- 

'  Il  paraît  par  un  passage  de  Sennert  (2) ,  que  ce 
grand  praticien  a  eu  occasion  d'obseryer  cette,  ma- 
ladie ,  et  que ,  faute  d'en  ayoir  connu  la  nature ,  iî 
Ta  confondue  ayec  les  anéyrismes  ordinaires  du  pli 
du  bras  survenus  à  la  suite  de  la  saignée.  Guillaume 
Hunter  Q)  ^%t .  sans  contredit  ^  le  premier  auquel 
3aQus  sommes  redevables  des  notions  exactes  qu^ 
liious  ayons  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Cep^a^ 

<a)  Oper.  onm.  ;  t  V ,  lib.  V ,  payt.  I ,  cap.  43.  «  JYo^^i 
widnam  meam  quamdam ,  cui  ïmperims  chirurgus ,  dum 
ë^enam  secare  debere t,  arteriam  operiUt^  qumjam  ultra 
grigesimumannum  -arieurysma  nucis  juglandis^  magnisu-^. 
dine  incì4biUfiexura  iruemahabei  eu  aUassaUs  commode 
iacienus  valet*  Sibilus  non  saltem  digins  sentitur,  sed 
0£iam  oAnota.  aure  ;  quod  fie  ob  spiriius  vitali$  p^r  an^ 
MSJta  meaniis  motum*  \ 

.  IS)  Médical  QbÂÊn^»  aBdinquirin^ ,  vol.  I,  IL 


/ 
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dant^  je  ne  puis  m'empêcher  de  remarque^  à  ce  su- 
jet, que  Guattani  (i),  en  même  temps  que  Hunterj 
et  bien  certainenient  avant  que  les  recherches  de 
ce  dernier  fussent  connues  en  Italie ,  avait  publié 
deux  observations  de  varice  anévrisraaie.  La  des- 
cription de  la  maladie  y  est  trop  exacte  pour  qu'on 
puisse  élever  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  deux 
cas  :  ainsi ,  on  peut  dire  qu'il  partage  avec  Hunter 
le  mérite  de  la  découverte. 


(i)  Dé  cubiti  flexuras  aneurysin. ,  obs;  UI ,  IV.  «  Cica- 
iricem  igicur  ego  in  basilicœ  vena:  sede  longitudinalem 
conspiciéns ,  ibidem  ,  quoque  tuberculum  deprehendi 
spherica  donatum  figura  j  cerasumque  sua  magnitudine 
adœquans ,  quod  dolore  omnino  vacuum  cum  essei^nati" 
poque  partis  colore  prœditum  y  vekementer  tamèn  pulsar 
bat ,  et  sibilo  quodam  satis  violento  comitabatur.  Tuberi 
culwn  hoc ,  si  digitis  comprimere  tur ,  illico  ei^anescebat , 
^ed  illico  pariter  sui  juris  factum  revertébatur.  Satis 
quoque  tac  tus  beneficio  patebat  memoratum  sibilum  fieri 
41  sanguine ,  qui  per  angustum  foramen  in  tuberculi  cen* 
tmm  ei^ibraretur.  » 

^Parlant  du  second  cas, il  dit  :  ce  Accur^tam  hujus  poS" 
iremi  descriptiùnemomittam;  hoc  tantum  adnotans  mo^ 
rellum  huru)  XII  kaLfeb.  ex  sinistro  brachio  sangui- 
nem  sibi  detrahi  jussisse ,  ad  hœc ,  intervallo  septuaginta 
quinque  dierum,  non  valde  incransse  tuberculum  aneu- 
rysmaticum,quummagnitudinem  hactenus  non  a^cederet 
phaseoli ,  ac  denique  basilicam  venam  factam  fuisse 
êensibiliter  varicosam  ;  in  reliquis  ènim  omnibus  hoc 
aneurisma  supra  descriptum  tuberculum  penitus  refe^ 
rebat.  Negari  sane  non  potest  duo  hcbc  aliata  aneurys- 
mata  à  duabus  dif ferre  eorumdem  speciebus ,  ad  quas 
post  Paulum  Egin^tam ,  aneurysmata  omnia  pertes  chirur- 
gos  redacta  sunt,  Prœter  enim  memoraxum  sibilum ,  ac 
non  naturalem  tuberculi  pulsationem  à  brachiali  trunco 
minime  dependentem  omnimodo  per  solam  digitorum 
pressionem  abolitio  ejusdem  tuberculi*  Absque  eo  quoi 


s.  X. 

t^  i^rognostic  de  cette  maladie  difii^e  stiiyani 
^ue  la  yarice  anéyrismale  est  simple ,  ou  cotxipli->> 
qnée  d^irn  petit  anévrisme  située  entre  Tartère  et  la 
veine.  La  yarice  anéyrismale  ample  >  qu'elle  aoit 
récente  ou  ancienne  >  pouryu  que  Torifice  de  la 
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nlibi  saiiguis  htmorem  parerei ,  ncque  v^ri  ^  netjue  falsi 
tineurjrsmatis  crdinarium  pro/e'ctù  syinptomà  Jhiit.  Et 
reveràputandus  fie  sanguis  tam  celer Uer  m  eœndem  arte^ 
riam  unde  prodiera^  per  digitorum  pressionem  redigi 
potuisse  ?  Tdautem  rationi  valde  consentaneumnon  es0k 
Siautemille  se  in  arteriam  non  inferi,  ipsonam  auœsô 
Miurus  esc  ?  P,er  cellularem  ne  lunicwn  diffunaeaur? 
minime  gendion  ;  nom  in  eadem  se  ipsum  manifestarei: 
Adhmc,  quomodo  intelligipotesttOTnpanfum  intra  quin^ 
me  et  septuaginta  aies  aheùrysmatis  incremèhlUm  /^ 
Ouomodo  poter  it  imricosà  explioari  VeruB  bàstUcœ  affeo 
lio?  Qua  tandem  fieri  ratione  'Vatuit,  ut  sanguis  intrà 
uneurysma  perpetuo  flnidus  permanteriù ,  neque  iri 
durant  massam  concreuerit^  ut  in  omnibus^,  seù  veris  ^ 
seu  fahis  aneurysmatibuê  jugiter  contingere  (mimad^ 
vertimus.  / 

Plurima  à  me  instituta  in  duobus  hisce  brachiis  expe^ 
rimenta,  quœ  brei^itati  studens  silentio  prœtereo ,  mé 
impuUarunt  ut  crederem  in  utroque  aneurysmate  verutt 
iasilicœ  vulnus ,  vulnusqfue  subjectœ  arteriœ  brachiatiê 
per  comprèssivam  cincturam  ita  irtvicem  in  modumanaS'^ 
tomoseoscoalutsse,  ut  sanguis  à/orarrUne  arteria: prodienà 
per  venœforamen  intra  basilicarh  sé  recta  intutérit,  et 
cum  venoso  còrrtmixtui  sanguine' breuior'etn  cum  eo  etri 
culum  absoli^rit.  En  igitur  caussa  cur  aneurjrsfna  tam 
lente  increverit;  cur  sanguis  in  illoftuiduspermanseritj 
et  cur  sola  digitorum  pressione  illico  tuberculum  penitus 
es^anuerit*  Hœc  enim  orr^no ,  ni  failor,  inde  ftuxisié 
putanda  suru  quod  sanguis  in  vervtm  statim  ingrc'- 
deretur. 


ìpatoì  postéiìeute  de  la  .yeine  reste  parallèle  aVec 
celle  de  la  paroi  antérieure  de  Tartère  y  de  manière 
Olle  le  sane  artériel  passe  librement  de  Fune  à 


que  le  sang  artériel  passe  librement  de  Fune  à 
1  antre  sans  se  répandre  aotsonr  de  l'artère  dans  \e 
tissu  cellulaire  ^  n  est  point  une  maladie  dangereuse  ^ 
selon  ce  que  démontrent  du  moins  les  obsenratiôns 
recueillies  jusqu'à,  présent  ^  pourvu  que  le  malade 
ait  l'attention  de  ne  pas  exposer  son  membre  à  des 
êfForts  vîolèns  et  f réquens*  On  observé  qiie  loT^tïe 
la  veine  basilique  et  celles  qui  commumquent  avec 
'elle  au  voisinage  de  la^  varice  anévrismale  ,  sont 
Parvenues  à  un  certain  desré  de  dilatation  au- 
dessus  et  au-dessous  du  pli  du  bras  ^  la  maladie 
devient  stationnaire  pour  le  reste  de  la  vie  du  sujet , 
teqtiël  n'en  éprouve  d'tititre  incoftimodité  qu'tœ 
engourdissement  passager^  et  uli  peu  de  faiblesse 
dans  totit  le  bras  et  la  main.  Mais  le  projghostîc  est 
plus  fâchfeiix  lorsque  la  varice  diiévrismâfé  est  Cóm- 
pliquée  d'un  ahévrismc  commençant,  placé  entre 
l'artère  et  la  veine  :  le  sang  artériel ,  dans  son 
trajet  à  travers  l'anévrisme ,  avant  de  se  tendre 
dans  la  veine  ,  ne  conserve  pas  toujours  ssL  âuidité 
comme  dans  le  cas  précédent  ^  mais  il  séjourne  tou* 
jours  quelque  peu  dans  le  sac  >  et  y  forme  pen-à- 
peu  des  couches  couenhenses  ;  si  en  paraii  cas  le 
malade  ne  s'interdit  pas  toute  espèce  de  motive- 
mens  violens  du  bras ,  les  couches  6t  ibê  caâlots 
étendent  peu-à-peu  le  sâc  anéviismal  ,  lui  fbnt 


diffus  A  ou  se  rompre 
tieuTy  et  mettre  le  membre  et  la  vie  du  miriade  en 
danger ,  à  moins  qu'il  ju  se  soumette  à  TvOperatioft 
de  1  anévTtsme» 
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s.  XI. 

iLfe  traitement  de  la  varice  anévrìsmaìe  simple  > 
c^est-à-dire  9  dans  laquelle  le  passage  du  sang  ^  de 
rartèrie  humérale  daias  la  veine  basliiaue  se  main^, 
tient  libre  ^  quoique  la  maladie  $oit  déjà  d'une  cer- 
taine ancienneté ^  et  que  la  veine  basilique  soit  a$sea 
dilatée  y  consiste  sur-tout  à  recommanaer  expresse^ 
ment  aii  malade  de  ne  point  fatiguer  son  bras  eti  sei 
livrant  à  êes  exercices  violens ,  et  d'éviter  le  pliia 
qu'il  pourra  de  le  tenir  pendant  le  long  du  corps. 
CÎegom  (i)  donna  le  conseil  à  un  garçon  cordonar 
jiier  qui  portait  cette  maladie  ^  de  changer  de  pro« 
{essioii  ^  et  d'apprendre  celle  de  fabricant  de  perru-^ 
qUes.  Toute  espèce  de  compression  ou  de  bandage 
qui  ne  fierait  pas  suffisant  pour  oblitérer  la  veine 
^t  l'adosser  immédiatement  contre  l'artère  et  contre 
son  ouverture,  de  manière  à  fermer  cette  dernière  ^ 
ou  qui  ne  rendrait  pas  l'ouverture  de  communica^ 
Bon  unpénétrable  au  sang  ^  ne  peut  point  être  con^* 


sage  du  sang  que  la  veine  reçoit  par 
commtiniçation  ^  sans  oblitérer  cette  dernière  ^  ii 


produite  rànévrisme .  iPx  donner  lieu  à  son  accrois^ 
cernent  s'il  existait  d^a ,  par  où  ce  moyen  dévien* 
drait  plus  ixiusible  qu'utile^  L'expérience  a  démon» 
tré ,  comme  j'ai  dit  ci-dessus^  que  la  résistance  na^ 
tureile  des  tuniques  de  la  veine -basilique ,  et  de 
celles  qui  communiquent  avec  elle  au  voisinage 
de  la  varice  ailé  vrismale  ^  après  u£k  certain  degré  de 
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^^atation,  se  met  pour  ainsi  dire  en  équilibre  aveô 
^impulsion  du  sans  échappé  de  Tartère ,  et  qu'alors 
la  varice  anévrismaie  demeure  stationnaire  pendant 
im  grand  nombre  d'années  ^  et  même  durant  toute 
la  vie.  Une  dame  de  moyen  âge^  et  d'une  bonne 
constitution^  avait  ime  varice  anévrîsmale  du  vo- 
lume d'une  grosse  noisette  >  oblongue ,  située  au  pli 
du  bras ,  précisément  sur  la  veine  basilique  ^  et  sur- 
venue à  la  suite  d'une  saignée*  Deux  ans  après  cet 
accident ,  s'étant  apperçue  que  la  tumeur  avait  im 
peu  augmenté  de  voltune,  elle  fut  fort  afiligéedans 
la.  crainte  qu  elle  ne  se  rompit .  Elle  me  consultalà-des- 
8us^  et  in'étant  apperçu  que  son  inquiétude  devenait 
pour  elle  un  mal  pire  ^ue la  varice  ané  vrismale  ^  je  lui 
ordonnai^  pour  calmer  son  imagination^  de  porter 
jour  et  nuit  sur  la  peau  une  manche  de  soie  à  maille 
élastique  ^  qui  embrassât  tout  le  bras  jusqu'à  l'épaule, 
et  semblable  aux  bas  élastiques  de  manufacture  an- 
glaise. Je  lui  recommandai  en  même  temps  de  tenir 
toujours  son  bras  un  peu  élevé.  L'application  de  la 
manche  élastique,  suffit  pour  tranquilliser  son  es- 
prit; il  y  a  déjà  quatorze  ans  que-cet  accident  Im 
est  arrivé ,  et  dernièrement  encore  elle  m'écrivait 
C[ue  la  tumeur  n'avait  point  augmenté  depuis  la 
première  fois  que  je  l'avòis  vue ,  qu'elle  n^prou- 
Vait  aucune  incommodité  dans  son  oras,  à  l'excep- 
tion de  quelques  engourdissemens  passagers ,  et  sur- 
tout dans  les  erandes  et  subites  variations  de  l'at-- 
mospHère.  Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la 
première  observation  de  Huntery  après  35  ans ,  la 
varice  anévrismale  était  à-peu-près  la  même  qu'im- 
nié(Ëatement  après  l'accident.  jLe  malade  de  Cle^ 
gom  ,  au  iDOut  de  vingt  ans ,  n'avait  éprouvé  d'autre 
changement  qu'un  peu  plus  de  dilatation  dans  les 
veines  du  pli  du  bras  qui  communiquaient  avec  la 
varice  anévrismale ,  quoiqu'il   se   servît  du  bras 
éomme  aiîparavant,  et  qu'il  eût  repris  sa  prenûé^ci» 
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proHession  (i).  Fait  assure  avoir  vu  trois  varicest 
anévrismales  sur  trois  sujets  difFérens,  sur  lesquels- 
il  ne  fiit  pas  nécessaire  de  pratiquer  ropération^ 
Bell  (2).  a  fait  iSt  même  remarque  ,  aussi*  bien  que 
Gameri  (3)  et  plusieurs  autres  chirurgiens  digne», 
de  foi. 

S-  xir. 

Nous  avons  quelques  exemples,  de  guërison  ra- 
dicale de  la  varice  anévrismale  obtenue  par  le 
moyen  delà  compression.  Si  la  compression  métho- 
dique et  long- temps  continuée  a  suffi  quelquefois^ 
pour  guérir  radicalement  Fanévrisme  du  pli  du 
coude  et  du  jarret,  Tanalogie  porte  à  croire  que^ 
ce  même  moyen ,  et  dans  des  circonstances'  aussi, 
favorables,,  pourrait  produire  également  la  cure 
radicale  de  la  varice  anévrismale.  Toutes  les  fois 
<ju'à  la  faveur  du  point  d*appui  fourni  par  les  os 
voisins  9  la  compression  sera  telle  qu^elle  tombe 
exactement  sur  le  lieu  blessé  de  la  veine  et  de  l'ar- 
tère ,  et  que  les  parois  de  ces  deux  vaisseaux  seront 
mises  et  maintenues  dans  un  contact  exact  pendant 
^m espace  de  temps  suffisant,  rien  ne  s'oppose  à  ce 
que,  par  le  moyen* de  l'inflammation  adhésive  que 
la  compressipn  détermine ,  les  membranes  de  ces 
vaisseaux  contractent  entr'elles  une  adhér^ice  so- 
lide, et  qu'il  en  résulte  la  guérîson  de  la  maladie  j.. 
soit  que  cet  heureux  résultat  soit  la  suite  de  l'obli- 
tération de  la  veine  seulement  et  de  son  agglutiîaa- 
tioja  devant  l'ouverture  de  l'artère  ,  où  elle  oppose 
âiiisi  un  obstacle  solide  à  Tissue  du  sang  j.  soit  que 
l'artère  humérale  elle  -  même  s*oblitère  dans  un 
<:ertaÎR  trajet   au-dessus  et   au-dessous  de    son 

■  I  II  I      ■  I      I  I  I  ■  I  ■  ■     I  ,11    .1     II     I»!     ■     ■     ■         1 

(i)  Bell ,  a  System»  ofsurgery,  vol.  I,  page  iii6« 
(2)  Loc,  cit. 

1^5)  Bertrandi ,    open   posu  delle  operaz^.  chirmg^  j^ 
«QiQe  III  ;  p^ge  2.08. 


çuyerture.  Les  deux  Brambilla  (lì  ont  publié  cbuie 
exemples  de  guérison  de  cette  maladie  obtenue  par 
la  compression.  Le  premier  concerne  une  femme 
île  3o  an6 ,  grosse  de  sept  mois  y  chei  laquelle  ^  aprèa 
vue  saignée  au  bras  gauche  >  il  se  manifesta  luie 
varice  anévrîsmale  accompagnée  d^une  ecchymose 
et  d'un  engorgement  douloure 
Eimmation  >  le  lopg  du  muscle 
entreprise  quatre  jours  après 
et  l'on  pratiqua  la  compression  au  moyen  d'im 
tampon  de  charpie  trj^mpé  dans  l'eau   stiptique 
clémentine ,  que  Fon  apphqua  immédi^^tement  sur 
la  tuTneur  ,  et  par-dessus,  des  compre$$ç3  graduées 
soutenues  par  plusieurs  tours  de  bande.  Cet  appa^ 
reil  ayant  été  entretenu  soigneusemept  pendant  sìk 
mois  y  et  renouvelle  toutes  les  fois  qu'u  commen- 
çait à  se  relâcher  ^  la  malade  fut  parfaitement  g;uérie» 
1^'autre  cas  a  pour  sujet  un  enfant  de  a 4  ^^,t  ^^^  ^^ 
tumeur  duquel  on  pratiqua  la  compression  quinze 
jours  après  qu'elle  eût  paru«  Au  bout  de  trois  moi* 
et  demi  d'une  compression  constante  y  cet  enfant 
fut  guéri  y  et  il  pe  lui  resta  au  lieu  de  la  varice  ané- 
vrîsmale y  qu'une  très-petite  dureté,  de  1^  grosseur 
d'un  pois.  Guattanii^y  dans  une  circonstance  pa« 
reille  y  après  avoir  enseigi^é   à  un  chh;urgieii-  de 
campagne  la  manière  de  pratiquer  la  compressioni 
renvoya  le  malade  chez  lui  ^  et  il  appritj  ensuite  sa 
guérison  par- le  chirurgien  du  Heu,  Monfeggi^  (3)  a 
obtenu  aussi  par  le  ijuoyen  du  repos  et  delà  com- 
pression ,  la  guérison  d'uiie  varice  anévrîsmale  qui 
existait  depms  un  mois^  Il  observa  qu'il  se  forma 
\Ln  caillot  da^s  Xa,  varice  y  qui  devint  ensuite  dure^ 


(x)  [/4cta  Acad.  Cassareo-Joseph. ,  tome  I. 
(a)  £)e<$pur,  brach^aoeurysm^his^rAV. 
^3]  Insticuzioijii  Chirurgiche ,  1. 1,  page  497* 
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«n^^f^Brììr  4e$  battémeos,  et  diâp9ç«t;  peu.  0^ 
%9gaps  après.. 

<  ... 

Sif  coœaie  ncms  Tavons  vu , .  la.  coxn^^esaion  do^ 
prpduit  la.  guérkoa  complète  de  cette  ms,l^di0  ^. 

Su^autant  qu'i^  donne  lieu  à  l'adhésion  «AutueUa 
es  paroia  oppofiëes  de  la  veine  ou  de  l'artère  y  ou 
des  deux  enaezable  au-rdqssus  et  au-dessous  du  lieu 
affecté  ;  s'il  est  certa»  oue  t;òutes  les  fois  que  la 
-^compression  n'est  pas  sumsaiite  pour  produire  cet 
eâiet  y  loin  de  pouvoir  servir  à  Ja  ^uéi^son  >  elle  éx-^ 
pose  au  dévi^oppenient  d'un  anévrisiue  qui  peut 
eompliquer  La  varice  anévrisœale  y  il  est  de  la  pru- 
dence ou  obinirgien  de  n'employer  la  compressioa 
que  daiks  les  cas  de  varice  aitévrismale  récente  |^. 
petite  y  et  sur  des  sujets  jeunes  ou  assez  maigres  p. 
éjaoas  lesquels  la  vaine  est  dans  un  contact  plus  im«^ 
médiat  avec  l'artère  ^  et  où  ces  deux  vaisseaux 
peuvent  âtre  fortement  et  solidement  comprimés 
<^ntre  l'extrémité  inlerieure.  de  l'humérus  près  du^ 
condyle  interne,.  Dans  les  enfans  et  les  szijets  mai*** 
jgres  y  oul  peut  déterminer  le  plus  souvent  avec  la 
jÀus  grande  précision  le  Ueru  de  la  blessure  de  l'ar*- 
eére  ;  car  ^a  appuyaj^  avec  ibzxse  le  bout  du  doict 
sur  le  centre  de  la  varice ,,  on  parvient  à  sentir  dis- 
tinctement l'ouverture  de  l'artère  par  laquelle  le 
sang  passe  dans  la  veine  j  et  quelquefois  on  xecon*^. 
anaft  cette  ouverture  .si  exactement  y  quf on  pour- 
itait  y  sans  rijsquer  de  se  tromper  y  porter  une  aiguille 
par  cette-  quverture  àiams  m  isdbe  dé  l'artère  y  eit 
traversant  jla  peau  et  la  Vieine*.  Mais  dans  les  cir- 
cqnstances^  apposées^  lorsque  la  varice  anévrismale 
est  fort  ancienne ,  daijs  des  sujets  dont  le  bras  est, 
volumineux,  et  où  en  comprimant  forj:ement  le- 
centre  de  la  tumeur ,  on  ne  distingue  pas  l'ouver- 
ture de  l'aj:tèi:e  par  laquelle  Iç  sang  passe  dans  lek 


^elné^)  lonoqiiç  ees  deux  vaisseaiuc  ne  penyent  pM 
$tre  assez  exactement  comprimés  contre  rhuxnénx&y 
pour  que  leurs  parois  opposées  soient  mises  entre 
elles  dans  un  contact  exact  et  constant  ;  lorsqu'enfin  y 
par  quelque  circonstance  particulière  le  chirurgien 
ne  peut  pas  donner  des  soms  assidus  drU  malade^  il 
vaut  mieux  ne  pas  hasarder  la  compression  de  la 
varice  anéyrismale ,  et  se  contenter  de  donner  au 
malade  les  conseils  dont  j'ai  parlé  plus  haut^^ 

S    XIV. 

Les  malheureux  y  obligés  de  mener  une  "ne  labo^ 
rieuse^  ne  mettent  pas.  toujours  ces  conseils  à  profit  j 
ils  reprennent  les  travaux  de  leur  profession  y  ex- 
posent le  membre  malade  à  des  exercices  violens  y 
et  tôt  ou  tard  y  si  la  varice  anévrismale  était  dès  le 
le  commencement  compliquée  d'anévrisme  y  ils 
donnent  occasion  à  }'ÌDmtyation  ou  à  Tépanche-* 
ment  d\ine  quantité  considérable  de  sang  dana  le 
tissu  cellulaire  situé  entre  l'artère  et  la  veme  y  et  à 
l'accroissement  de  la  varice  et  de  l'anévrisme,  et  ce 
dernier  enfin  menace  de  devenir  diffus.  JÉn  cet 
état  des  choses  y  le  chirurgien  ne  doit  point  balaacer 
à  pratiquer  l'opération  aAnely  si  l'aiiévrisme  est 
circonscrit,  et  médiocre.  On  sent  facilement  que  le 
cours  du  sang  étant  suppiimé  dans  le  tronc  de  l'ar- 
tère humérale  y  la  varice  anévrismale  devra  dispa-c 
raître ,  et  que  l'ouverture  commune  de  l'artère  et 
de  la  veine  ne  recevant  plus  de  sang  y  ne  tardera  pas 
à  se  fermer  et  à  se  cicatriser.  Mai»  si  l'ané vrisme  est 
diffus,  le  chirurgien  devra  donner  la  préférence  à 
l'ouverture  du  sac  anévrismal,  a vecles  précautions 
qu'exige  la  complication  des  deuiç  maladie&% 

V    XV. 

Dans  le  cas  de  co^lplication  de  varice  anévris^ 
Wftl^l  çt  d'arLéyristpç  diffus,  ayajp.t  appliqué  Iq  taur* 


(  4*5  ) 

viquet  sur  le  tronc  de  l'axtère  humérale  auprès  de^- 
l'aisselle ,  le  chirurgien  ouvrira  la  varice  anévris- 
male  dans  toute  sa  longueur ,  et  enr  nettoiera  bien, 
la  cavité  avec  une  éponge  molle  j  il  découvrira  pour 
lors ,  dans  le  fond  de  cette  cavité ,  l'ouverture  faite, 
par  la  lancette  à  la  paroi  posténeure  de  la  veina» 
dilajtée  ;  il  y  portera  un  stylet ,  et  s'appercevra  à  lâL 
facilité  qu'il  axira  de  le  faille  mouvoir  dans  tous  lea 
sens  9  et  à  Timpossibilité  de  le  faire  avancer  suivant 
la  longueur  du  bras^  ou  selon  la  direction  de  l'ar^ 
tère  humérale  y  qu^il  a  pénétré  dans'un  second  sac 
situé  au-dessous  du  premier^  et  non  pas  dans  la. 
cavité  de  l'artère,  A  la  faveur  de  la  sonde  ^  il  dila-^ 
tera  cet  orij&ce  avec  la  pointe  du  bistouri  ou  avco 
les  ciseaux ,  et  ouvrira  en  même  temps  ,dans  touta 
son  étendue  y  ce  second  sac  formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire ,  et  qui  est  le  véritable  sac  anévrismaL  Ayant 
ôté  les  couchés  couenneuses  qui  le  remplissent  et 
nettoyé  son  fond  avec  l'éponge  ^  il  distinguera  dans 
ce  même  fond  l'ouVerture  de  l'artère,  dan&  laquelle 
ayant  introduit  la  sonde,  il  s'appercevra  qu'il  peut 
la  faire  pénétrer  facilement  haut  et  bas  selon  le 
trajet  de  l'artère  humérale.  La  soulevant  au  moyen 
de  cet  instrument ,  il  séparera  celle-ci  avec  l'index 
de  la  main  gauche  du  tissu  cellulaire  qui  l'uiiit  aux 
parties  voismes ,  aussi  bien  que  du,  xien'  médian ,  et 
même  de  la  veine ,  s'il  le  juge  convenable ,  pour  dé* 
nuder  l'artère  le  plus  complètement  qu'il  lui  sera 
possible;  ensuite  il  la  liera  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure  selon  les ,  règles  exposées  dans  les 
chapitres  précédens.  Le  cas  suivant  mettra  dans  un 

S  lus  grand  jour  la  méthode  opératoire  que  je  vient 
e  décrire. 


s-  xvi. 

Secai  HàìHey  y  âgé  de  20  ans ,  se  présenta?  à  lltô^ 
phal  de  liverpool  -  dans  le  mois  de  mai  1^98.  Il 
«aconta  qu'en  Janvier  de  la  môme  année  >  il  avait 
été  saigné  du  bras  droit  j  qu'il  s'était  apperçu  que  la 
labcette  avait ^té  portée  trop  profondément;  qn'a« 
psèsla  cicatnsation  de  la  plaie  de  la  saignée ,  il  avait 
nepris  sa  profession  de  charron  ^  et  qu  une  semaine 
après  il  s'était  apperçu  d'une  petite  tumeur  dans  le 
lieu  de  la  saignée  y  que  cet|:e  tumeur  s'était  accrue 
par  degrés  jusqu'à  la  grosseur  d'une  noisette.  Park 
observa  que  la  petite  tumeur  ofSrait  des  battemens 
comme  un  anévrisme  ;  qu'elle  cédait  à  là  près* 
sion  9  mais  qu'elle  ne  disparaissait  pas^iitiàrement, 
ee  qui  indiquait  que  tout  le  sang  artériel  qu'elle 
eontenait  3/était  pas  fluide  ;  maiâ  qu'à  en  restait 
qmelque  portion  de  coagulé.  Ce  sifflement  et  ce 
tresnoiement  particuliers  qui  caractérisent  la  varice 
«névifismale,  étaient  nianiiestes  même  à  une  cer- 
tain^ distance  du  centre  de  la  tumeur  vers  le  haut. 
La  veine  basilique  paraissait  dilatée^  mais  moins 
cependant  que  dans  les  cas  décrits  par  Hunier  et 
Giegom  y  parce  que  la  tum^u^  '  ti  était  pas  an^ 
«dienne.  Quoique  lé  sang  de  l'artàr^  humérak 
Ide^éé  passât  dans  la  veine  baiBâfiqtie ,  néannioins 
tojximB  la  x^ontpres^n  né  faisait  pas  entièrement 
disparaître  I9.  tumeur ,  et  quHl  restait  en  arrière  une 
eertaine  quanti;té  de  saiïg  coagulé ,  il  y  avait  lieu 
âs&  s<0upç(^njœr  que  la  cpttimûnieation  eutimia  veine 
0t  i^aittere  n'énait  pas  très^lii»*é-4  et  ^ue  dans  la  suite 
le  malade  j^ourraît  is^  trouver  •oaxis  la  nécessité  dé 
subir  l'opération  de  la  ligature  de  l'artère^  hume* 
raie  j  c'est  pourquoi  on  lui  conseilla  de  s*abstenir 


'  ■  ■  i 


(î)  Médical  faces  and  obsersf,  2.YOÌ*  IVt. 
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éòtbnA  inoni^Gaàenti'gtóh&At  de  sòti  bi^ '^  ^  .de  ^ 
pmsa&ter  4t^  óooveau  à  l'faèpiial ,  anèèitòt  qu'il  s^'âp-^ 
percevrait  ds  i^rielque  eiikngeiâeiit  Féinar<iiifll>IéV  II 
revimt  en  effet  quelq^s  mo&  aprìk  ^  et  Yoh  obsery^ 
qiœ  la  tumeur  s'était  accraô  tn^ifestémeiit  ^'  éi: 
même  avec  rapidité  ^  au  lleii  dé  ta  îeotetir  qii^o4 
cib3eWe.ordiiuareiiienl:dttJik  ïe^proig^s  delà  ranee 
anéviiamale^  I^  s.i  janvier  de  r année  suivante  y  lé 
malade  se  présenita  ae  nouveau  à'  l-éccatsioti  d^une 
fprte  douleur  mi'ii  éprouvait  dàtis  le  lieu  de  la 
tumeur,  avécinfi^mmation  /sup'^mï^àtiôn ,  etniienàçe 
de  rupture  ixracliaine  de  la  tumeur  elle-même.  I) 


/ 


supporté 

fKEsnaitde  Taocroisseiuênt  rapidi 
appliqua  iip  cataplasme  émoilieÀt ,  et  Von  plaçais 
tou^uftt ,  avec  ordre  de  ne  pas  perdre  le  maiad^ 
da  vue.  Le  matip  euivant,la  tumeur  s'ouvrit,  et. 
lionna issue  à  iiu  peu  de  pus,  ce  qui  en  diminua  lé 
volume  et  soulagea  le  malade.  lie  24  >  sur  le  soor; 
\b  sang  artérial  s'élança  au-dehors  avec  impéjtuo^ 
ské  ;  la  garde  serra  le  tourniquet ,  et  avertit  le 
cliirurgien.  Ayant  ouvert  de  ^uite-le  sac  extérieur, 
ctest^à^dire  la  varice  anévi^smaie ,  et  vidé  le  sang 
qu'il  contenait^  on  vit  dans  le  ébud  un  orifice  seiii- 
{3lalde  à  la  piqûre  dSme  saignée ,  duquel  lé  is^ng 
^xtériel  s'écnappa  quand  on  eut»  relâclié  le  touttii* 
tfo&t  j  uu  stylet  introduit  par  c^tte  ouVertui-e  (1) , 
pénétrait  dans  T'étendué  d'un  ^pouce  (2])  ;  piais 
poussé  en  haut  et  en  bas ,  il  s'arrêtait  à  la  profqn- 
deur  de  demt^pouce,  Vark  n'étant  pas  assuré  si  Iç 
atylet  était  entré  d^nâ  la  cavité  de  i  artère ,  ou  s'il 
«l'était  pas  dans  un  second  sac  >  ne  voulut  point 


(0  PI.  IX,  fig.  XII,fc 


fiasardm  la  ligature  de  Taitère  ;  il  dilata  cet  orific» 
«yec  les  ciseatix  ^  et  trouva  que  ce  n'était  que  rentrée 
d  u9  second  sac  placé  au-dessous  du  premier;  Ayant 
vidé  le  sang  dpnt  il  était  rempli^  il  yit  dans  le  rond 
de  cette  nouvelle  cavité  la  blessture  de  Tartèrc  (i), 
et  le  stylet  quii  y  in^troduisit  pénétra  librement  dans 
la  cavité  du  vaisse$iu>.  selon  la  direction  du  bras  (^. 
Guidé  alors  par  la  sonde  y.  le  chirurgien  lia  Tartere 


tère  hiunérale  au-dessous  de  la  blessure ,  et  pour 
lors  l'hémorragie  ces^  entièranent.  Ox\  laissa  ce- 
pendant Tartère  découverte  pendant  deuii-heure^ 
pour  observer  &l  l'héoiorragie  reparaîtrait^  après 

Suoi  on  appUqua  l'appareil  et  on  rapprocha  les 
^vres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes,  agglutinati ves» 
lie  jour  suivant  l'œdème  produit  par  le  tourniquet 
jetait  fort  diminué.  Le  bras  conservait  un  assez  haut 
degré  de  chaleur  et  de  sensibilité ,  et  l'on  sentait  les 
pulsations  de  l'artère  radiale ,  quoiqu'elles  fussent 
faibles,  Daxus  le  cours  du  traitement  il  n'y  eut  rien 
de  remarquable  ^  si  ce  n'est  que  le  malade  étant 
menacé  de  la  phthisie  pulmonaire. ,  fut  envoyé  àia 
campagne  avant  que  la  plaie  fût  entièi^ment  cica** 
t^risee.  Xe  %^  septembre  il  était  entièrement  guéH  ; 
les  battemens  de  l'artère  radiale  étaient  molestes  ^ 
quoiqu'un  peu  plus  faibles  c^^  ceux  du  bras  sain  \ 
néanmoins  le  bra3  opéré  était  aussi  volununeux  et 
aussi  fort  que  l'autre^. 

Tout  de  même  que  Himtery  ajoute  Parkj  par 
humanité ,  et  pour  empêcher  que  les  malades  qui 
ont  une  varice  anévrismale^  ne  soient  soumis  sans 


(0  P/.IX,fig.XU,J. 
(5^  PZ.IX,fig.XU,  e,.e. 


nécessité  à  Topération  de  la  ligature  de  Vartètè 
humérale ,  a  publié  le  résultat  dé  ses  obser yations  $ 
de  même  ausd  je  me  crois  obligé  de  publier  ce  fait , 
afin  qu'il  serve  d'avis  aux  jeunes  cnirurgiens  ^  et 
leur  fasse  sputir  qu'ayant  de  faire  le  prognostic  de 
cette  maladie  y  il  faut  bien  s'assurer  si  le  passage  du 
sang  de  l'artère  dans  la  yeiile  est  bien  liore  y  et  s'il 
ne  reste  derrière  la  veine  aucune  portion  de  sang 
coagulé ,  afin  que  le  malade  ne  soit  pas  trompé  par 
une  fausse  sécurité  ^  et  qu'il  ne  néglige  pas  les  pré* 
cautions  convenables  pour  que  la  maladie  n'empire 
point;  c'est-à-dire  y  pour  que  la  varice  anévrismale 
ne  se  complique  pas  d'anévnsme* 


/ 
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OBSERVATION    !.•• 

«  •  r 

AhéVrisme  pùpUté. 

•  -  * 

tf  oSBPH  Fiorini,  infirmier  dans  cet  hôpital^  âgé 
de  4^  ^^^  9  robuste  y  gras  y  adonné  aux  liqueurs 
spiritueuses  |  ayant  été  attaqué  plusieurs  fois  de  ma- 
ladies vénériennes^  et  traité  chaque  fois  par  les 
mercuriels  |  s'apperçut  au  commencement  ae  l'an- 
née 1799  y  que  aurant  le  jour  il  lui  survenait  un 
peu  de  gonflement  au  pied  et  à  la  jambe  droite  y  et 
que  ce  symptôme  disparaissait  diu*ant  la  nuit.  De- 
puis sa  jeunesse  il  ayait  toujpurs  eu  une  démarche 
im  peu  gênée  y  et  comme  s'il  avait  souffert  des 

Sieds.  Quelques  mois  plus  tard  y  voulant  se  délivrer 
e  cette  incommodité ,  il  s'appliqua  un  bandage 
expulsif  ;  mais  s'étant  appercu  que  le  gonflement 
qm  y  par  le  moyen  du .  banaage  y  abandonnait  le 
pied  et  la  jambe  y  se  montrait  au  genou  et  à  la 
cuisse  y  il  abandonna  la  compression.  En  septembre 
de  la  même  année  il  s'apperçut  pour  la  première 
fois  d'ime  tumeur  de  la  grosseur  d*uipie  noix  qui 
occupait  le  haut  du  jarret  droit  y  accompagnée 
d'une  légère  douleur.  Il  y  appliqua  des  cataplasmes 
émoUiens  y  pendant  l'usage  desquels  la  tumeur  s'ac- 
crut à  tel  point  y  qu'en  février  1800  il  iîit  obligé  de 
garder  le  ut.  Ce  &t  le  a4  du  même  mois  que  je  vi^ 


(  4I  ) 

<de  malade  pour  la  première  lois.  Je  trouyai  dans  lé 
creux  du  jaîret  droit  une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing)  qui  offrait  des  battelnens  très^uiarqués  ^  et 
tous  les  caractères  d'un  anérrisme.  J'essayai  si  1^ 
malade  pourrait  supporter  la  compression  ^  mais  au 
bout  de  -vingt-quatre  heures  je  reconnus  rinsuiJS«- 
sance  de  ce  moyen  ^  et  même  le  danger  qui  en. 
serait  résulté ,  si  j'avais  insisté  davantage  stn-  sob 
usage.  Ainsi  je  me  déterminai  de  suite  à  Topérat 
tion  selon  la  méthode  òìAnel  ou  de  Hunter^  qiS^ 
] 'exécutai  en  tout  coitlormément  à  la  descriptioil 
que^'en  ai  d(Hinée  ci-dessus  (i). 

Des  que  j'eus  lié  l'ertère  fémorale  superficielle 
au  tiers  slipérieur  de  la  cuisse  y  l'anévrisme  cessa  de 
battre ,  et  ae  tendu  et  dur  qu'il  était  ayant  l'opéra- 
tion ,  il  devint  irioù  et  compressible.  La  circonfé- 
rence de  l'aliéVrisme  étant  comparée  avec  la  mesure 
qu'oïl  en  atâit  prise  avant  Toperation^Ia  tumeur  sç 
trduvà  dimitluee  de  quelques  lignes ,  étant  privée 
de  la  colonne  de  sang  qu  elle  recevait  de  l'artère. 
Une  heure  après  l'opératioîi ,  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dan^  l'aine  droite  çt  le  testicule  cor- 
respondant. Gè  symptôme  ces^a  après  l'applîcatioii 
8ur  le  lieu  douloureux  d'uiie  éponge  imbibée  d'eau 
chaude.  Le  malade  passa  la  nuit  assez  tranquille- 
notent,  à  Tèxceptloh  dé  quelques  secousses  daHA  le 
membre  opéré.  Dans  la  matinée  suivante  >  il  dit 
éprouver  une  sensation  semblable  à  de  l'éâU  qui  àe 
serait  répandue  vers  le  bas  dans  la  cuisse  y  la  jambe 
et  le  piea  droit.  La  chaleur  du  membre  opéré  sui*- 
passait  de  quelques  degrés  celle  du  membl^ë  inaiti. 

Le  second  jour  il  y  eut  quelques  légers"  lâouve^ 
mens  de  fièvre.  Le  malade  ayant  la  bouche  aitidré  y 
et/la  langue  couverte  de  mucus ,  je  lui  pl^sctivis 


(i)  Choi^itct  I& ,  $. 


tin  grain  de  tarife  stibié  avec  trois  gros  dô  cf êxflë 
de  tartre  ^  dans  une  livre  et  demie  de  décoctioù  de 
racine  dé  chiendent  ^  à  prendre  à  doses  réiraciées» 
Il  poussa  sur  le  soir  deux  selles  abondantes^  et  il 
eut  auparavant  quelques  soulèvemens  d'estomac.  Il 
reposa  tranquillement  toute  la  nuit. 

Le  troisième  jour  la  fièvre  survint ,  et  la  douleur 
de  l'aine  et  du  testicule  droit  reparut ,  et  (ut  calmée 
comme  la  première  fois  par  des  topiques  ëmoUiens, 
c'est«-à-dire  par  l'application  pendant  quelques, 
heiures  d'un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait. 
Ce  symptôme  reparut  deuit  autres  fois  durant  le 
traitement  y  avant  le  seizième  jour  de  l'opération , 
et  fut  dissipé  par  les  mêmes  moyens. 

Le  quatrième  jour  la  fièvre  fut  moindre  que  la 
veille  i  les  symptômes  locaux  de  la  suppuration 
ayant  lieu ,  je  changeai  l'appareil  ^  et  j'introduisis 
entre  les  lèvres  de  1  incision  un  plumacieau  enduit 
d'un  digestif  simple. 

Le  septième  jour  la  plaie  était  en  pleine  suppu- 
ration. Depuis  ce  jour  jusqu'au  dix-huitième  ,  le 
malade  n'éprouva  que  quelques  légères  coliques 
dont  il  fut  soulagé  de  jour  en  jour  par  des  layemens 
ëmolliens  et  huileux. 

Le  dix-huitième  jour  le  fond  de  la  plaie  s'étant 
déjà  fort  relevé ,  la  ligature  de  l'artère  sortit  avec 
la  suppuration  y  et  avec  elle  le  petit  rouleau  de 
toile.  Sur  le  soir  y  le  malade  assuré  qu'il  n'avait  plus 
rien  à  craindre  de  l'hémorragie  /se  donna  des  mou-* 
vemens  violens  dans  son  lit ,  ce  qui  exprima ,  pour 
ainsi,  dire  ^  quelque  peu  de  saug  du  fond  et  des 
lèvres  de  la  plaie  ;  mais  il  cessa  de  couler  dès  que 
le  malade  se  tint  tranquille^  et  que  l'appareil  fut 
renouvelé. 

Le  vingt-sixième  jour  le  fond  de  la  plaie  était 
tellement  relevé^  qtiil  était  au  iiiyeau  des  bords. 


tt  elio  n'excédait  pas  deux  pouces  en  longuëùj^ ,  fui 
demi-pouce  en  largeur. 

Le  1 3 -avril  là  plaie  était  <i^tièremënt  ciëatrîsée  > 
et  le  sac  anéyrismal  était  d/éja  diminué  de  plus  des 
deux  tiers  du  tolmne  qu'il  avait  avant  l'opératioà^ 
La  jambe  et  le  pied  ne  différaient  en  rien  des 
mêmes  parties  du  membre  sain.    ' 

Le  14  ^vril  lie  malade  commença  à  se  lever  et  à 
Ikire  quelques  pas  avec  le  secours  des  béquilles.  Lé 
!ij  du  même  mois  il  n*etit  besoin ,  jpôur  prôiiieher  ^ 
que  de  l'aide  d'un  petit  bâton.  ' 

Au  milieu  de  jum  de  là  mêûxt  aiinéie  ^  cet  Homme 
se  disposait  à  reprendre  ées  ócCUpatioiìs  d  mfîr- 
mîer ,  lorsqu'il  éprouva  des  douleurs  passagèi'ës  lô 
long  de  la.  jambe  et  du  jarret  du  membi^é  opéré  > 
sans  gonflement  apparent.  Au  moyten*  du  repoà 
et  des  frictions  mercurielles  au  pilsd  >  à  la  jambe 
et  au  jarret  du  même  membre  >  ces  douleurs  sé 
dissipèrent  en  moins  de  quinze  jours  ^  et  Fiorini 


trouvait  réduit  à  un  petit  nœud  oblong  qiii.ne  cau^ 
sait  aucune  incommodité.  Il  y  a  mainteixàiit  plu3 
de  cinq  ans  deptiis  l'opération  j  et  le  jan*et  étant 
examiné  avec  soin^  je  trouve  qtie  te'  petit  tiœud  à 
entièrement  disparu  ^  et  qu'il  n'en  teste  pas  la 
moindre  trace* 


l 


i^% 
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O  B  S  E  R  V  A  t  i  O  N    II, 

*JLnë^ risme  popUté  kincien  et  d^un  vobane  eictraor^ 

'  âin^ktire. 

.     ^  •    ; 
■  /  ,       ^ 

JiNT-éïNE  Vbgrini  "y  dc  SaSiit-Iièónar*db ,  fige  de 
46  ans ,  pâle,  exténué  ,  maigre ^  au  coininieiice - 
irierit  du  itioîs  d'âvrîl  1779 ,  vint  dknk  cet  IxÒpitai 
pour  uïL  ^névrisme  très'-yólumirieux  ^ti*ìl  portaît 
cLepuis  néuf'cpis  dans  le  jarret  gàucKë ,  et  qui  dans 
les  derniers  temps  lui  causait  deis  'dduleurs  vio- 
lentes, riiisomnie  et  là  fîévié.  Xa  iumeui* 'étsdt  des 
jplus  grosses  de  ce  genre  que  j'aie  jaikàîs  VneiS| 
;egalant  la  tête  d^unliomnie  adulte.  lié  'itì£Llade  qui 
^tait  tiissefa&d,  lie  cóhnàissaitpas  d'àût!f e  óalise  dé 
ìsa  maladie  que  sa  profession.  Xa  peaii  qtu'réôotiVrait 


'  /de  grosses  yemés  yâriquènses ,  et  dafas  quelques- 
uns  elle ,  était  'extrêmement  amincie  et  prête  â  «è 
rompre.  La  fièvre  doiit  le  malade  était  dévoré,  avait 
le  caractère  de cbii^hùe  rémittente.  Je Itd&prendre 
,  '<lù  kiiia  ^avéç  àddijîou  de  quelques  ffò\itfes  de  lau- 
clanum  liquide  à  chaque  dose','  et  |  ordonnai  qu'il 
IRit  nourh  sur-tout  àvec^  de  bòììs  bouillons.  Sur  la 
fin  d'avril  9  quoique  la  fièvre  eût  béaùçolip  dimi- 
nué ,  les  douleurs  intolérables  et  Tinsomnie  subsis- 
taient comme  auparavant.  J'hésitai  beaucoup  sur 
le  parti  qu'il  serait  Le^lus.Àvajitageux  de  prendre 
pour  ce  malheureux.  Je  me  représentais  les  obser- 
vations des  praticiens  les  plus  recommandables  sur 
le  mauvais  succès  de  l'amputation  de  la  cuisse  en 

1)areil  cas ,  et  pour  lors  je  n'avais  pas  encore  formé 
e  projet  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse^  et  successivement  de  la  dé- 


sàràciili;âôfi^^  jambe  dass  le  g^iioii*  !K)-im  autm 
cÂlié  ^  1^9»ie  i^osàeur  de  la  tumeur  ^  les  douieui^ 
^vic^ntes-et  l^rnsomnie  qite  x^attôakla  dis^ôsion  èt^ 
cessive  àestégameuSy  ;é^  la  oramte  de  leur  mpttkPe 
prochaine  9  muaient  la  vie  du  malade  dfiiss  un  dan^ 
rerpressant/ Je  lie  pouvais  pas  me  dissimuler  d'ail^ 
eurs^  aue  là  fa^e  posrtérieuK  du  fémur  devait  4tre 
dénudée  et  déi3t%à^^  même  dans  uîie  aa^ez  grande- 
étêndiie.  «to  me  déterminai  pourropératien  deïon  la 
'  méthode  de  Mu/i;tér,  espérant  quelle  cours  du  sang 
dans  le  jarret  hélant  supprimé  ;  et  le  ïqalade  àyaììt 
'  repiiis^unpeu  de<£orces^  j'auraisle.temps  de rédëcMr 
sur  quelqu'laùlre^  moyen  y  ÎEkkon  capable  de  le  gaêAt 
«ntiâ^^m^^t  y  du  moms  propre  à  prolonger  ^a  tië. 
Le  2&  avril  je  £$  donc  la  ligatiiré  derattèrejféihb- 
arale  ^nei^iâelLs^ ,  au  tiers  isûpéiietur  de  là  cuisse  ; 
opération  quiiutasse^  facile  à  cause  delà  maigreur 
du  sujet«  A  ^'instant  où  l-artère^ut  comprimée  par 
la  Ugatore,  lès  dotdeurs  violentes  du  jàri*Qt  qe^sé'^ 
rent  comjtne^arienchantèm^t^  et  l'exti^me  ten- 
sion de  l^aâévrismie  diminua.  Le  malade  après 
cette  cip^atkm  reposa  tranquillement  pendant 
ttois^liempes  de  suite.  Il  prit  ensuite  des  bouillons 
HourrissasâGi  de  deux  ^i  deux  heures^  et  il  passa 
|)ien'le  restede^  la  journée  ft  la  nuit  suivante.  ^      - 

îiéitroi^lème  jour  la^èvre  ,de  auppuraâoii  parût» 

']L^  cinqmiâm^  les>  signes  de  la  suppuration 

cèrent  ^et  rapparóQ  fut  renouvelé.  Le 'septième  |a 

-  fièvre  €^ssa^tdialeme&t^  et  la  pldié  oâràit  un;  bon 

aspeot  j^]e  pr^G¥ÌV3S  au  malade  i^e  jdédoctSon'iâe 

jdna»  'lié  dix-^htdtîème  jour' la  ligature  et  le  petit 

rotdeau  d&4:oile  tombèrent  spontah^eibt.^  Le  tréni^- 

iBKiiièbi^ je>«ff  Iflt  petsitoincisiòn  était.  enti^Moeiitjci-^ 

catïisée  ;  tout  allait  au  mieu^  reladvèm^t  à  la 

:  ligatare  ^e  l'artère  fémorale  >  mais  les  chahgeiççjns 

idelatusâeuF  anétrismalene/répóndaient  pas  â  mon 

-attèpoit»  }  êUfe  (iva^'Hn  peuni&xiâai^  (iaios  le  premier 
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f  moment  f  et  depuî»;  elle  était  àBvsmtnxtée  statioxmaû^ 
.  et  4^1^.  "on  yéritable  état  d^atoxiie  ;  et  ^  ^e  qui  est 
pire  f  la  peau  qui  la  recouvrait  avait  ccimmencé  à 
se  rompre  en  deux  endroits.  ^  tant  elle  était  amincie 
avant ,  Vopération.  Les  choses  étaient  en  cet  état 
lorsqu'tm  étudianl:  en  chkuirgie  se.,  permit  y  sans 
incesi  ay^xkr  ^  de.  conduire  im  cnu^irgiiw  de  l'armée 
Russe  auprès  du  malade  >  et.de  le  lui  montrer  «  L'un 
et  l'autre  peu  instruits  des  circonât^^K^es  particu- 
lières de  pe  cas^  manièirent  et  pre^èl^ônt  si  rudement 
la  tumeur  pour  s'assurer  s'il  n'y  a'v^aitpaâ  de  pulsa- 
tion profonde^  que  le.  sac  anévrismal.se  rompit  en 
entier  durant  leurs  manipulations  ^  et  qu'il  en  sortit 
une  grande  quantité  de  caiUots  de  sang  y  mais  pas 
une  goutte  de  sang  artériel  ilùidcif 

Cet  accident  arriva  sur  le  soir  ;  le  matin  suivait 

je  trouvai  le  malade  abattu  y  ail'aîbli  y  iefi  se  plaignant 

.  dedoideurs  violenteâ  au  jarrets  Lesig^um^ux  de 

.sang  qui  s'étaient  échappés  formaient  une  masse 

,  considérable.  Ayant  examiné  le.  jarret  ^  je  trouvai, 

;  au  lieu  de  la  tumeur  une  vaste  aiveme>.dansle  {ooà 

\  de  laqaeUe  on  voyait  distinctemepat  usie  partie  èfft 

.  fémur  découviôrte  et.  corrodée.  La.  ^mortification 

«'empara  bientôt  de  l'intérieur  de  €btte  çavité«  Je 

wà$  en  nsage  tout  ce  que  l'art  a  de  plérsefËcace  pô4r 

^  T^ver  et  soutenir  Ijss  itorces  du  malade^;  mais  tout 

. f ecours  fiit  inutile.^  il  moujcut  troi^^uré  api^^  Le 

Î)ied  et  la  jambe  neiurentpointga^enés:^.comme 
éprouva  l'ouverture  du.  cadavte  laite  publique- 
.  nient.  Je  trouvai  J'artère  ìér^ovtìXe  sypejficielle  au- 

desspîusi  de  la  ligatwa,^  retrécifeiet  otâitèrée,  mais 

non  pas  uniformément  d^ns  toute.  âOn  étendue. 

Dans  ia  longueur  4ertrcàsponjqes  fit  deniij»  Imské- 
'  ditftement  au-dessous  dç  la  ligâ*t(re  ^  eUe  était  ^tié- 

rement  oblitérée.,  dç  jiç>«e  q^u'U.  f^î  impossibJe  dfy 
.  faire  passer  un  styleftrf^njincfei  dniis  une  certaine 
^tendue  anrde6»;)nsjj^,  ce.  Uf!p^,,§a,  tfayité  n'^^ 


;(437> 

point  effacée  ,  maïs  fort  retrécîe  et  occupée  par  tm? 
caillot  ^ùr;  plus  bas  elle  était  oblitérée  jusqu'au^, 
voisinage  du  jarret.  Tout  le  reste  n'offrait  plus  <|ue 
confusion  y  C9xie  et  pourriture^  \ 

Cette  observation  paraîtra  peut-être  peu  fiavorable 
à  l'opération  ^selon  la  méthode  de  Huntet,  mai& 
j^en  pense  tout  anitrement  >  felle-  prouve  en  efFèt  ^ 
([Uè  même  *d^s  les  anéyrisme^  anciens  et  d'upr 
volume  e3^rëme>  dans  lesquels  tout  semble  annon- 
ce» qu'on  Wié 'petit  lier  Taïtere  fémorale  superficielle 
sans  nâter  te  développement  dé  fea.  gangrène  dai^s  la; 
}ambe  et  le  pied^  cette  opération  n'a  pas  de^  suite& 
aufôi  éUnestes,  où  du  moilis  qu'elles  ne  sont  pas 
constante»:  cai* kk  circulation ^é  maiiitiift  dans  lé( 
jambe  et  le  pied»  pendantt}uàr.anté  joairs  après  l^Dpé-v 
ration ,  etie  maUdene  mourut^^as  de  la  gangrené 
du  mfembreVnsfais  l»éH  de  la  mortification  du  sao 
asévrismàl  i^strêmemdnt  rçl'âcbé^^  et  des  téguiï^ns 
qui  le  recouvraient  ^  laquelle  a^  àgi  éur>  les  forces 
vitales  à  là  m^ière  d'un  délétère^ 
•  Je  m'ab^iendt^  de  toute-  conjecture  sur  ce  qui 
aurait  pu- arriver ,  si,  aullett  de  se  vSIèr' tout- 
à-coup  du  sang  coagulé  dont  il-^était'  rempÎî',.  ce 
^aste  sac'^évnsmaï  eût  ptt^  Vôu  dégager  Itotemeiit 
et  peu^-à-peu  y  ainsi  que  sui^lês^  suites  probable»' d^ 
ia  supputation  lente  du  sac  y  et  dèllês  delà  doi^osioit 
ddla  pariie  postérieure  et- in£éiieure  du iiéjmtir.  Je 


liÉâioi«Àl4^6tQLpei^oieUe  ,  et  successivement  laf  rupture 


fiativi  en  conservant  des  ulcères  fistuléux  (p); 


-  >"» »i  j  ■ 


'  (i)  GuaftÀni,  de'poplkis^Aheuryrsm*,   hisior.  V. 
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Anévtisme  situé  à  lapàrìiè  sì^jetilìttìiè  tiii  fncrUèU 

C^jna  CosiSJLto^  de  Casal^M^n^'^rrat  ^^  âgé  de 
46  ans ,  epçerçant  kt^prolS^âsicm  ètò  xs:^^^  d'im  bon 
tempérament  et  d.^une  haute  statu]çe  y  dass  le  nit>is 
de  septembre  i8o3  ^  éta^t  monté  sur  la  toiture  d'upe 
église  pour  aider  à  y  myçisportei:  ti^e  ppiatre  d^une 
^£ûi4eur^  démesurée  ^  étant  debp^t.  ^%  i^ùsant  .uâ 
grand  elïbrt  dap4  Q^tte  attitude) ,  ,éprouya .  ime 
vive  douleur  à  la  partie  supérieure  d»  ^pollet  de  la 
jambe  4rpite  ^  qu>  i'obii^eaà  quitter  le  ^a^tdl»  Qiiel-* 
quès  }ours  après  le  m^kdé.  s'^ppérçut  d'itne  ^irifeur 
à  la  partie  inférieure  di4  jarret  >  de  la  gross^&ur  d'arni 
petit  œui'  de  pOule  y  accompagnée  de ,  battfemaia 
ppasîdérâbles.  Çeti&  tun^eur  fut^Uentdt  reconnue  par 
les  §ens  de  l'art  pour  un  ànéyrismc^^  qtteiron  pgea  ^ 
à  raisoi^de  sa  ^nation ,.  avoir  son  siège  à  la  biiUr- 
catian .  ^  Tartèiie  poplitée.  Ou .  pratiqua  jdusieurs 
6aignée^>  on  fit  dei$  fomentations;  ayec  le  yinaigre  ^ 
et  aes.^t>rocatio$99,aVep  pa^rtiés  égales  diesprit-^* 
^vîjx  <H::  de  teuituiie  de'  myrrhe ,  ^  Fou  {Compruasia  la 
tiftjù^ur  avejc  Une  lame  ae  plomb  >  ^e  t^  ne  Î'^n*- 
}>êcha  ;  J)i|s  de  s'acctpîtr^*;  Suif  te  fin  de  février 
;s8ò4^  jiwsque  le  mal4d^  èe  prés^Efta,  à'  cette  Eoble 
^ JC^x^^^y,^^  areit  açqiïî$  1*  iVpl^toe  d'une 
grosse  orange  de  Portugal  ^  çt  (Mc^K  deshaitemeàa 
considérables»  La  jambe  n'était  poif  riaiit  ^  douloa- 
reuse^)  ni  oiigoxifdie^'m  tua»éité^'{  eUe  ^'enflait 
seuléUient  tm  peu  le  âoir  y  quand  le  malade  reliait 
•  long-temps  debout ,  ou  qutl  marchait  phis  qu'à 
rordînairedàns la  journée. 

.  -  X»a .  ^dtiid^tion  de  cet  anévrisme  datit  la  partie  la 
plus  basse  du  jarret  ^  iet  ^  à  pcopremesri;  paiier  ^  à  là 


■ 


{^rdeaupériè^re  du  mollet^  m'oprai);  un  pas  an  tonV: 

;    JemÉIabie  à  celui  que  Giidtiàrii  (i)  a  dîécnt  et  Êaifc 

'    graver^  ce'qiai  me  fit  balancer  quelque  teiups*:  je 

me  rappelais  que  la  3Ìtuàtion  déclive  et  profonae 

de  la  tumeur  àyàit  oiïert  à  Giiattani  une  difîicultè^ 


forcé  de  regarder  ce  cas  cbûiihé  incurable  ;  parce 

bue,  dit-ïï, ' l'épaisseur  des  partiels  qui  recouvrent 

1  anévrisme  >  rend  la  compression  douloureuse  et 

moyen 

:ure  de 

lier  eûr 

même  temps  les  trois  brànclies  principales  qui  e?L 
partent  pôiir  se  rendre  à  la  jambè  et  aii  pied.. 
Kéanmbms  en  réfléchissapt  plus*  mûrement ,  et 


proprement  parler,,  dan^Ie  mollet  (2)}  qû'tmé  troi* 
Sîème  artère  articulaire  inférieure  (3)  peut  yerser  le 
sang  des  articulaires  supérìeures  dans  la  tibiale  anté- 
nei&e,.  mdiépehdamm^^  du  concours  de  là  poplin 
téé  :  que  Ija  ra  de  rartèrè  ne  correspond  lamais 

au  pk&dë  là  tùîneur  anévriisniidé.  màis  à  son  centré 


n'avait  pàslrendu  la  cìrculatìon  difficile  dans  1^ 
iambeec  lë  pie^  correspondans  ne  me  déterminai  a 

I*  1      '         •     .  •  •  )     r    '4  /  f     ■>       '^*     ♦         ^    *  \%'  ■>  ,% ,  t  *  (     *   '  k\  ,x..  ^¥" 

;       ..         ' .  \ 

■  ■       I  I    il  t  I    I  I  H      I  I  II       I  »i         III       ■    ■—^■■W É  Ill.ll  I  >l^  jiiiipn  >■% 

•  •  •  •  •  «  ^ 

•  -  .  ï 

(4)  Jm*  j^U.  de  ^uperipri^  suree  partis  aneiuysmati^ 
^bus,  f^^^L  histor,  XX  ;  ub.  V,,  ilg,  1.  royxîz  cî-dessiis. 
chapitre  IX ,  \  V  lll., 

(2)  P/.rVj68,7o. 
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pratkjuÉ^  Topération  sçlon  la  méthode  de  Hunier ,, 
^péranù  non-seulement  .d'en  obtenir  nn  résultat 
heureux  ^  Aais  encore  de  pouvoir  démontrer  par  ce 
fait  lui-même ,  que  la  méthode  de  HurUer  est  très- 
propre  à  la  euénson  radicale  de  cette  espèce  d'ané- 
vrisme  poputé ,  qu'à  cause  de  sa  situation  dans  la 
parue  la  plus  déclive  du  jarret ,  Guattaru  a  rçgar-  1 
dée  «comme  incurable  ^  si  ce  n'est  par  Famputation 
de  la  jambe  qu  de  la  cuisse. 

Je  pratiquai  cette  opération  lé  %b  février ,  en  pré- 
sence d'un  grand  nombre  d'élèves.  Dipux. coups  de 
bistouri  sulÎprent  pour  incisçr les téguméns  et  lapo- 
xiérToseyàscia  lata,  et  mettre  à  découvert  l'arœre 
fémorale  superficielle  dan^le  tiers  supérieur  de  la 
cuisse }  et  Tayant  isolée  et  dépouillée  au  tissu  cellu-» 
laire  dans  l'étendue  d'ui^  pouce  ^  je  la  liai  en  interpa- 
(sant  entre  le  nœud  et  le  vaisseau  un  pe^t  rouleau 
de  toile.  L'opération  et  l'apj^ication  de  l'appareil 
furent  terminées  presque  en  deux  minutes;  ce  que 
je  ne  dis  pas  par  ostentation  y  elle  est  trop  éloignée 
de  mon.  caractère  ^  mais  seulement  pour  mieux  faire 
ressortir  la  difi'érence  qu'il  y  a  entre  la  facilité,  la 

{>romptitude  §t  le  peu  de  douleur  qui  accompagnent 
a  méthode  de  ffunfer,,  et.  lea  difficultés,  la  lon- 
gueur ,  les  obstacles  toujoiirâ  nouveaux ,  et  les  dou- 
leurs, violentes  laséparables  de  l'ancienne  méthode. 
DeuxTieures  après  Vópératipn  ,.le  n^aïàde  se  plai- 
gnît d'une  vive  douleur  autour  du  genou  )  èt^le  rroid 
et  d'engpurdissemçnt  auhout  des  orteils.  Un  cata* 
plasme  émoUient  applique  sur  le  ^enoii  calma  la 
douleur  en  quelques  heures;  et  le  pied  étant  tenu 
constamment  enveloppé  de  flanelles  chaudes  ,  les 
doigts  reprirent  leur  dlxàleur  iia^turèUe.  Je  prescrivis 
-^ne  émuision  ^ivec  quatorze  gouttes  de'latudanum 
liquide. 

h^  a6  le  malade  av^it  un  peu  de  fié yrie  ^  et  se  plai- 
gnait d'upç  fortç  dOuI^w  au  dos  du  piedj^  que  je  £^ 


«  >     « 


,.,..,.      ..,-U4^) - 

èntiâjfémènt  teéoiivrîr  '  d*iih  iéâ^âipïasme  ëmoUiènfi 
Le  ^7  la  douleur  du  do&  du  pied  cessa  y  et  le  tùSL-- 
îàdê* reposa  pendant  quelques 'ueùre^.  On  dipingila 
les  'pùlsâitîonjs  des' artères  articulaires  du  genou  3^ 
qu*oà  n'aVait  pu  sentir  dyraiit  la  douleur  que  le 
wàlade  avait  éprouvée  dans  cçtte  J)a!ftle.  '   ' 

Le  aS  IsL  'èèyïe'  aVait  augmenté,  Là  douleur  dii 
doS  du  pied  sé  fît  éeiitît"de  nouveau .  et.  fut  encore 

se 
on 
ïui'âdmînistra  ùii'layémèht. 
*  Le  29  y  aii  VeìiòttvpUemènt  de  i*appareil ,  je  trou- 
vai îa  plaie,  pâle,  la  supptâràlion  médiocre  et 
séreuse.  ' 

parut 

tte  la;  plaî^  vçfs 

.  Le  2  le  m9Î^<^Q  pntdemi-onoç  de  cr^me  de  Sartre 
.soJubìe  qv^  hU ^ tjròòwa  un^^  évacuation  abondante 
et ,  $preuse« .  £Ì^Ig|:é  h  voisinage^  de  Férysipêle ,  H 
plaie.prena4^  j^ne  n:^^iIleurexouiê;iV'.i  et  donnait;  na 
jiVi^^^^ae  meiUevLre  j^iji^ajk^  !  .      7;    1    /  '       ,  .: 

:/Ljei'3.Yéxjsi^iJËi^  pêii.difipâm  Ter$  TaiaQ 

^esœm  dei Wglej|if*^rieur délj^çÎMm       -.  .  1    ^ 


Îdp^  âù'trajët  dél^àitère'féni^t'alei^^perfieiëUe  ^  jet 
i'0n  '  bésàtÈtiî  ;^  ìlMàìnitiatibb  <  ooc^upait  ->  le^  «isMp, 
cellulaire  zfitmqtd  raccompagne  ël? 'qui  •l'Seotolir'ei 
On  àppkquà  -^constamment  de^  éÀtâpla^me^  -  émolr 
Hènsfyet  k' riiiàladlé  lito  de^  IkâSid»^  i<^ti-«phlDgis- 
tiques  léghèméïit  titiàvléed'à^  'i'iadide  acétique. 

Le  1  i  le  mialàde  eut  des  ëvacuaftotas  alvines  spòur 
tânées ,  pultacées ,  suivies  d*un  grajld  soulagement. 
Lrft  fièvre  Commtoça  à  diminuer^  ainsi  que  Je  teir* 


X^  1%  et 

SQutiiirent. 


à^  pus  de  cQ^letìr  cçx^drig  ^i3f»e  j  Îfk  ipirt:  ^€|t;4e. 
te  i8,  vipjgt-wuèwe  |q.w"  i^rlfó^^  après 

Î lavoir  fait  écwî^  le^  çJwr*  àpiOtt^  die  1?.  pl^ie  par 
e  moyen  d'un  morceau  ;a!«éM«.>W^ 


frQÎ3  fois  le  jaur»  .    ^ 

Le  :îo,  maigre  jgfçie  le  flîftï444:?Ç  )J^  çssw  spr  ^pn 

lit  pliisîeui^  heufesj^  joip  ^.  ^t.Q^^^ 

son  poi^s  éti^t  e|icorë  iebnie  ^  sùrrtoxit  le  soir  .  et 

fa  plaie  çominiîaît  de  donner -da  Jrti^J^de,  quel- 

quefoîs noirâjlre  1^  eten  grande' ìrftóiitì^^li'ienfforge- 

melit  ayait  augmenté  àia  parafe  riièétne  et  inférieure 

de  la  cuisse  y^Îong'dii'i^a^ettiëPàttélrp.féini^ràlef 

le  cenou  était  œdémateux;  et ^'tìrés^ànt le  lonfl;  dû 


terajet  €l<3 
T^FS  le  ^nmty<m$èKMÊ:  dù^^ 
gargouiUemMi^^iâJsaieih'^ij^aHgiia  ce  ^leaucen^ 
tenait im  i«ël««9Pi4riw^^t én^m^.us^  \     ^.  --  \ 
;!  Xiei2)5  la.'isjÉCiQÉiâ^ii^atr  d<>9trp)ftolâ^?^  M  99^ 

jBtrdaii*' Ja  tofee^w.4^:V:«$èR0^lfé»^        Il^KftW^tìt 

■aiia8îtât)imîpw«ywsteçe>tar^ftft^  - 

i^  a«i^la.plm)«¥^«rÌ9lPJ^«^ 
pus decbonnêqii^îwé^  « >lîf«4è9^î4»f^3a^  , 
,Xe  07  a  sortit  »wU  contre^p^y^^u^^^^  W^J^m- 
beau  de  tissu îC^luuÊUre  ^uortifîç.  À 1^  décoction.  d,e 
.Idqa  que  le  malade .prewi^ît  4e4^ji  Î^M^^ÎS^V^^  PP^ 


V 
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tàs^veM  lobmplètemeât  ^ .  et .  le  m^a^  coziplixiexiça  S, 
se  4eTëF«  'IirfthéTd^it^  :0t:^.  ^éàm%  Mcfrs  du  volum^ 
d'iû»  fflrotoe/orai^ge  à  çeiuT  d^ûne  grosse,  uobc^ 
Déplié  ptem^^iie^QWfi^t  ^le  ^alajd?  commes^^ 
à  iaûr^  q«ttl<^^$  ipiisr^  il  ']3i6r:l|&,^laÌ£BÌ£  point  de  roiT 
deiar  danè  jrgfi^^Cfii/^  m  Aêp^aàùj^  de  torce  daiij$  Iç 
membre  opère.  Cèpendant^le  pied  était  un  peu  fiOlir 
fié  le  soir I  'i^  ayd;  40iaiiâ  lieu  à  .JL^ppUcatipn  d'un 
inuii^age  «tpultôt  d'aj^ord,  ^  ff^i^  à  celle  d'iui^ 
gttiêtiie  dé  thoifev  rS^if  i^  fin  du  p^ou  de  mai  le  maladf 
aiv^  si  bmtjmpjTÎs  ]9e$  lorc^y  qia'il,pauyail:iaire^d9 
lengnea'prebiknad^»  Il  ne  J^ui  fêtait  de  ranéyiisme 
k]i2%m  petit  itttkift^^^h  idéipm^é ,  indolent }  il  a'en 
TMQMnÉna  icftMrl^li  !^t  ìr^prìt  r^K^ç^je.  4^  sa  prOf 


«  l        »     '    * 


0  B^'«  d^  «,  V  AT  j:  o  N  I  y. 


*    •    A  ^ 


Ufer  cÉieùiiier^  4^:jde  33  am,  id'unebon^e/con$- 

titBlMn^ tioto^  à-Thôf»^  d^  le  io  macs 

i79i$^l9  I^M^  ttimeur  qu'il  ^partait  dans,  le  jan^t 
droite  et  qui  lui  efrusait  bowQOiip  de  géne^  et.  de 
cbouleor,  et  rèmpfâchaitd-es^rçer^aproS^  Xe 

reconniiis^  ^^t  mer^,  cette  :tiuB^^  pour  un  ane* 


^» 


1 1 

(i  )  Cette  observation  m'a  été  commumquée  partnoa  sa-r 
vant  et  respect^le  ami  le  docteur  Morigi* 


A 


\ 
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rrisme  déjà  fort'  ayancé ,  car  eâé  égalàitieToBun^ 
du  poing  d'un  adiilte.  Le  maladô-  zçe  raconta  que 
âik  .aiis  àiipàrayant  il'  avait  eu  des -douléufs  véne* 
Tiennes  i^lui  caufiè^f ènt  ^  malgrè  le  trâiioeàient^  une 


nalès  du  niêmé"€Ôté.\ï^éamno|ti6^y  ces^é^res  in^^ 


iles  fardeaux  considérables  et  depfeijtdtèbeaaooiap 
•►diô  peine.  •'     ^» '.)•>•;  .m.    .   "-i;..-    . 

'A  peînè  fiit4r«itré'  à  VfcÔwtal,  qu^îl  iut  atteint 


'meur  prenant  iin  àbqróSssemem^^^dfMordSnaire,  la 
'jambe  étant  ttmiéfiée>  liedématèitsé  ^  luisante  et  ex* 
Trêmenœht  rou^e^  des  .  syniptJiâ^iêfe»  •  ai^gmentaîent 
'chaque  jour  y  et  je  di^espérai»  de  pMi-^oJlnlui  doomer 
aucun  secours  y  lorsque  le  onzième  jour  le  jnaJade 
étani  sans  fièvre,  et  ses  forces  en  assez  bon  état,  je 
me  déterminai  à  l^perâtioh,'qûe  je  pratiquai  le 
28  mars,,  de  la  manière  suivante.  Je  plaçai  le  ma- 
lade s.ur  un  lit 'élèvé^  en  lacé  <ffc  foifir  ,■  couché  sur 
lé  dos  et  un  peu  incliné  à  droite ,  la  cuisse  et  la 
jambe  étendues^^  siinm^f^Ç  d^si^q^uelle  j'ai  observé 
que  le  muscle  òc^uturì^  est  un  peu  soulevé  et  recou- 


pòiVèés-^  depâ}  dé  Aiarilèrè  <jtiô»lè  centare  deripci- 

'^Îotf  cóxtèspòridait  tfu  ^piiit  dô  ^é^mion  des  deux 

4iew'feiï'éri)surS'dë  là  dulsséi  Jé''péfiétrai  peu-àrrpeu 

)lus  ^rofohdéttiêl}t^jfisqu*àiîérque  j'eus  découvert 

^'artèrjB  que  je  séparai  de  la  veine]  et  ayant  passé 

au-dessous  un  double  lien  de  fïl  ciré,  je  fis  avec 

•  nnfôtiéttr  un  ikmf d'sinpie ,  *  que  je  raerfai  peu-àrpeu 

et  à  plusieiu-sri^raes,  jusqu'à  ce  que  les  pidsatioQS 


Ì 
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IDurent  di^aru  dans  V artère  r  au-dessous  de  la  Hgà-' 
ture;  je  ns  ensuite  un  autre  nœud ^  et  je  laissai  le 
lieu  supérieur  rcomme  une  ligature  d'attetute.  Ji^ 
rapprochai  les  làvres  de  la  plaie  ^^  et  les  màintiofi 
dans  cette  situation  par  des  bandelettes  à'emfiâtjco 
aggUttinatif;  et  je  £nis  par  appliquer  un  bandage 
que  je  commençai  au  haut  de  la  cuisse ,  et  qu^e  je 
conduisis  jusqù  au  genou.  Le  malade  souilrit  peit 
pendant  l'opération.  Une  hei;ire  aptes  y  ayjajit:  e?m- 
niiné  la  jambe ^  je  la  trouvai  un  peu  moins-  chaude 

Î[ue  l'autre.  Je  ns  faire  sur  ce  membre  de  ,légèreis 
nctions  avec  l'esprit-de-yin  camphré  >  â;  JQ  le /& 
envelopper  de*linges  chauds.  Ces  soins,  furent  con^ 
tinués  peu  de  temps  ^  parce  que  la  chaleur  natu* 
relie  fut  bientôt  rétabhe  ;  et  dans  la  suite  il  ne  fut 
nécessaire  d'einployer  que  ^quelques  caïmans  ^  et  une 
décoction  de  kina^  à  cause  d'une  fièvre  qui  survint, 
et  de  la.  fait^esse  où  se  trouvait,  le  malade.  La 
suppuration  parut  le  troisième  jour  et  augmenta 
dans  la  suite;  et  malgré  le  bandage  appliqué  sur 
toute  la  longueur  de  la  cuisse  ,'il  se  forma  lui  sinus 
le  long  du  muscle  coutiuier ,  qui  s'étendait,  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse*  Je  compxknai  ce 
sinus  par  des  compresses  et  la  bande  -,  cft  quoique 
le  pus  ne  séjournât  point ,  .je  renouvelai  rappareiJt 
deux  fois  le  joiff.  .  » 

Le  dix<-septième  jour  leb .  Ugatures  tosnbàcent 
spontanément  ;  le  sinus  ne  donnait  presque  plus  de 
matière ,  et  la  plaie  était  cicatrisée  «à  cela  prés  dkt 
lieu  où  les  ligatmres  avaient  séjobrhé. 

Le  vingt-unième  jour  il  isurvint  une  hémorrjagîe 
qui  fut  arrêtée  par  l'application  du  tourniquet  da^s 
le  Uea  mêine  d'où  le  sang  venait*  Le  léndeomin  je 
trouvai  àà  gonflement  lelong dumuscle couturier, 
dans  le  lieu  où  avait  existé  le  sinus  y  lequel  contaenait 
da  sang  épanche;  Je  levai  le  toùrm(|uet  pour  éva* 
cuercet'éipa2(Lcb|a»iient^  et  j'appliquai  ensuite  sur  Jq 


((44^) 

tîooulait  eiwùme.  qnd^ue  |i0a  de  aangpar  la  pl^^  ie 

^emiève&âs  ^  où  son  ajûdoneut  éèi^Jeiaiiûcab'PQa* 
visible  ^  oar  tvou  ioiirs.  ajoiDès  ije  le  Biiip|B^^  et  !k 
^Miig  pe  penk  f>|m.  Jejpeniiifi^aitpiielaâejdexie  jxIiqs 
tgaraei'  ax^  .asademeiit  ile  irepos  idasafaoctik^  ^  k 

jjgiaiérisa&  étaolt  domplète.le^iu-aiidèiBe[JQlir>ils'^ 
iretotima  chez  lui  le  ^^arante-cbom^^ 
'  Je  artm  q^oedUm  peut  Mtiihuejrthéxisaa^ 
isécutive  ^tix  numyemens  iihptizâeafi  de  iflesaosi  et 
^'efttensiipu  qu'oon  dhiiriipgien  ^oifEdieast^t^ieooécnW 
-Ml  malade  ^  oroyaat  la^cvuose  luécTaasairetea  <^  mo- 
-tneiit  peur  pvé^enirilaibnn^Qn.  d'une  caîqfylôae. 


* 
Anévrism^  -dit  'haut  df  'Îa  ^CUi^e^ 

«  ♦    • 

'     •  ...  ^    ..       '  1^  ♦ 

«t 'ibrt  imtdlile^  iiaimnt  juacniià  rî'dge  -de  ^  .a9s 
j  eass;  avoir.  :^)roiirféias^çi]liei  «laiadie:  0(^i6Ìdéi»)4e>ià 

l'exception  d'une  gonorrhëe  qui  gju^Hc  j^^ns  ile 
::gecoor8durniBTtniifè,  &nr:laofln;Qe' Ij^UMe  jl^o  >  il 
jfut  isaiai  la  n^òet  cpeadantiiofi  ;ssûxoineiLy  d^une 
ijerampedottlûuimtseîàla  CBftsae«feÀ^;|d»b6tgai3ehe, 

accompagnée  de  feoeiili£âetk>nmak9ïte>et  i^f»iO' 
'^d^qneioèsiniascleftifiécliifi^u  de:laii»i^è'kutibe. 
i'Four  tfie  jonkifler /dé j getee  incompiiòi^iéi^  ìf£tr^ 
t  effort  ^tsbiwfc  d'extensîfRi  lie/tout  ieiîbQxibs]e>9ijfuidtii 
«  cau8a;u]aeTÌTe  douleur  )aul  haut  de  la:49iÌ8seVe€MPiiie 

:sÌMQ[iielqiies  fila^enss'jétaient  dficiôrésV 
-  p^idanrplusdeiTÎngt  jours;  On  biiJbona^iUaMl^ppJi- 

^«atloa  d^  cataplfiâniesjéiuoUiww^^ift  ^oulagèsest. 


^        .     .   .        ^447)    . 

Fëà  âè  jdiirs  à^tès  il  parut  dftiiè  le^fieù  tki^ou^ 
teut  uii  petite  tamtèiir  accoxhpkgnée  de  batte^ns  ^ 
et  qui  fut  réconntiè  pour  iiti  aùètrìsitìe*  Dans  Ves^ 
pade  tie  ^uin^e  ilidis  la  tamévtt  pâif Viiit  ara  tòltone 
d'un  C0uf  de  ^otâe  j  Oe  fat  aîoirs  qtié  lé  inalaile  v4iA 
à  Pàyîe  pota:  ine  cdtistdter.  ïè  lui  conseiâaa  Fopé^  . 
ration  seldn  la  méthode  de  Huiiter,  attendu  que  sa 
xnaladiê  était  dans  les  circotastaiïCès  les  phxs  /fayo^ 
râblés ,  '^t  qti'xAi.pouvaît  s^ën  pi^bmeÉtteTe  pki3  heu^- 
iréuicjSttccèis. 

Le  imiEdade  li'a^antpu  "preiidt-è  son  parò  %'ë*i  fes- 
toûrhà  à  Sls^/ir^ètsecontlsintapeiidâxrtéiiyiro 
'mois  y  de  cdniprimer  la  tumeur  ^'ét  dese  Ssdré^aignér 
fréqlieimtiént ,  éur-toiit  lorsqu'il  s'tfppercevàit  de   ^ 
Taugmeltitatiò^  dès  faattemetts*  vMais  ranévtisitre  kfé 
s'abdnit^jiâsniôîhs/eracqiiîtle'voluine'd'tmeg^ 
oràifgfe ,  *ît.*la  peatu  ijtd  eti  recourrait  le  sommet  de- 
vint fivîflè.,  'minciB  vet  menaçait  de  te  îrompre.  lie 
fcériti'e'dfelà'tuttieuir'répòndait  à  tm  point  tó  ële^ 


^liioi^ê  ^f-ofonde  il  était  pas  à^lizs  de  dipux'pou* 
ces  àtt-déastiìs'de4atumeiir.^éahjbòiiisla;jamWét 
ïepied  ri^étdehtpôifat  ttiméfiés. 

C^s'fréttpexitossâtg^n^èâ/l^^  Fînisoztixiiè  ^ 

llncfuifetìide  .  përpétuèlte  dtós  ^aqtfc^lle  il  -  viVtò  , 
avaient  fête  le  malade  âslnâ  utt^l  ^^ttemient  et'ùiie 
telle  malgjrétir ,  titié  de'i'etour^^Ji^ûtîij^^il  Wé  nàrais- 

'  àîion.  fcepeto- 
l^cisioîi^é- 
fêiiittt^e 
isliperficîeBe ,  et  au  pféù  tt'hn^rtâriofe' dès  éyM]p- 


èt  aûé  i^âMévriAnie' menaçait  de  ri^^l^te. 

te  '3'  tnâfs  i8o'5  \  eti  ;^résenòe  d'ito'  ^rànd  n^Wntfi^e 
'à^éìèirési  je  'fis  cotìchér-te  malade'  sur  le  bòtti  d« 


teOB  lit ,  xm  pei4  inclspé  ^  la  cuissç  et  la  jamhègaupîiig 

dans  la  demi-flexion ,  et  je  me  plaçai  à  sa  droite  r 

•  .  •     '   J JL 1 1^      1^1,^     ^ T..        Tt_ 


jdoiméj  un  aiitre  se,  chargea  de  tenir  ferme  le  ge- 
nou et  la  jambé^  et  un  troisièzpe  de  met  (lotmer  le$ 
in^trumens.  Je' fis,  avec  le  bistouri  convexe,  une 
incision  aux  tégumens  et  au  tissu  cellulaire ,  de  là 
longueur  de  deux  pouces  et.  demi  sur  le  trajet  de 
Tartère  fémorale ,  commençaut  un  peu  au-qçsfsus 
du  lieu  où  se  trouve  ordinairement  Porigine  de  la 
ïéxaorele  j^rofonde.  Par  une  seconde  încisiQn.faité 
avec  précaution  dans  le  fond,  de  la  première ,  ,jé  di*- 
visai  raponéyrose  yîz^^ia  lafa^  et  portant  l'index 
.  de  la  main  jgauche  darts  le  fond  de  fa  plaie ,  Je.  de- 
ttimi rartere  fepprale  supjçrficielle  du  tissu  ceUu* 
Jlaire  mou  qui  l'unissait  auX;  parties  voisines  ,  et  je 
.  Ja  spulevai  en  portant  derrière  elle, le  bout  de  ce 
.  même  doigt ,  de  sorte  que  je  pus  la .  voir  à  iiu ,.  et 
.^parëe  de  la  veine  .  et ,  de .  Tartère /fémorale  pro- 
.fbndet  Derrière  le  bout  du' doigt,  avec  lequel  je 
soulevais  rartèW,  je  fis  passer ,  au  moyen  de  l'ai- 
guiile  fénètrée ,  deux  cordons  cirés  de  la  largeur 
chacun  de  deux  lignes  j  ensuite  ayant  retiré  mon 
doigt,  et.  placé /Îe3  deux  cprdons  l'un  près  de 
'  l'aube ,  je  plaçai,  sur .  la  face  antérieure  de  Tar- 
tère,  un  petit  rouleau    d^  toile  .fiiur., lequel   je 
^searr^  les  deux^jûgatûres, jçp  J^lsânt^ 
noeud  simple  ^  et  en  serrani:  sijïfisamment,  pour  faire 
disparaître  topaie. eqpèce  dé , pukf^ticjn  dans  la  tu- 
.  meur  ,  et  pour  mettre  lés  deu?;  ^ar.oîs  opppsées.ck 
Vartère.  dans  un  contact  iminediatj  je  fis  ensuite 
un  second  ncpud  ^  et  ^e  retranchai  l'excédant,  des 
'  ligaturés  au  niveau  de  la  peau  :  je  garnis  là  plaie 
.  de  charpie,  et  f appliquai  une  compresse  soutenue 
^  d'u^  bandage  à  quatre  chefs.  L'opération,  ne  dura 


iU9) 
que  devûL  ]3iinYites>  et  le  malade  souffrit  peti.  Sui^ 
Tant  les  mesures  que  je  pris ,  les  ligatures  lurent 
placées  environ  un  demi-pouce  au-dessous  de  rori*-. 
gùie  de  ra.rtère  fémorale  profonde.  Je  ne  laissai 

E  oint  de  ligature  d'attente^  et  les  deux  qui  em« 
rassaient  1  artère  la  comprimaient  contre  le  petit 
rouleau  de  toile  dans  un  espace  de  quatre  lignes  ^ 
et  sans,  la  serrer  circulairement. 

Deux  heures  apréS  l'opération^  le  malade  se 
plaignit  d'une  vive  douleur  autour  du  genou ,  et 
d'engourdissement  et  de  froid  aux  extrémités  des 
orteils.  Il  prit  une  émulsion  avec  douze  gouttes  de 
laudanum  liquide,  et  je  fis  appliquer  autour  du 
pied  des  vessies  remplies  d'eau  chaude,  et  envelop- 
per le  genou  d'un  cataplasme  émollient  qui  pro^» 
duisirent  le  meilleur  eiïet ,  car  deux  heures  et 
demie  après ,  la  douleur  du  genou  avait  cessé ,  et 
les  orteils  avaient  recouvré  leur  chaleur  naturelle. 

Le  deuxième  jour,  après  avoir  passé  la  nuit  tran- 
quillement ,  la  chaleur  du  memore  opéré  surpas- 
sait celle  de  l'autre.  En  embrassant  le  genou  avec 
les  mains ,  on  distinguait  si  bien  les  pulsations  dçs 
artères  articulaires  et  de  leurs  anastomoses  avec 
les  collatérales  de  la  cuisse  ,  devant  et  sur  les 
côtés  de  la  rotule ,  qu'elles  ressemblaient  à  autant 
d'artères  radiales.  I^  malade  fut  le  premier  qui' 
s'apperçut  de  ce  phénomène.  Sur  le  soir  la  fièvre 
parut. 

Le  troisième  jour  la  fièvre  fut  un  peu  plus  forte. 

Le  quatrième ,  le  malade  avait  passé  la  nuit 
tranquillement ,  et  la  fièvre  avait  un  peu  diminué. 

Le  cinquième  l'appareil  fut  renouvelé ,  à  l'excep- 
tion de  la  charpie  du  fond  de  la  plaie ,  que  la  sup- 
puration n'avait  pas  entièreinent  détachée.  L'ané- 
vrisme  était  notablement  diminué  de  volume. 

Le  sixième  et  le  septième,  la^  suppuration 
n'avait  pas  encore  détaché  la  charpie  du  fond  du 
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la  plaie.  Durant  ces  deux  jours  le  malade  fût  un  peu 
fatigué  par  la  toux.  Sur  le  soir  un  lavement  lui  pro- 
cura une  évacuation  copieuse.  Il  prit  une  émulsioil 
avec  la  gomme  arabique  et  le  laudanum  ^  et  sua 
pendant  la  nuit. 

Le  huitième  ^  la  toux  était  presque  entièrement 
calmée )  et  le  pouls  naturel.  La  suppuration  fut 
complète,  et  la  charpie  dû  fond  se  détacha. 

Le  treizième ,  le  fond  de  la* plaie  s'était  relevé ,  et 
les  ligatures  paraissaient  au  niveau  des  tégûmens. 

Le  quatorzième ,  les  Ugatureâ  et  le  petit  rouleau  de 
toile  tombèrent  sans  causer  la  moin(u*e  hémorragie. 
La  plaie  était  belle  ,  granulée ,  de  peu  d'étendue ,  et 
au  bout  des  quinze  jours  suivans  elle  fut  entière- 
ment cicatrisée.  A  mesure  que  le  malade  reprenait 
ides  forcés  9  l'anévrisme  diminuait  dans  toutes  seê 
^dimensions. 

Le  trente-ciiiquiême,  le  malade  âe  leva  et  ûiarchÂ 
assez  bien  sans  le  secours  des  béquilles.  Il  ite  put 
pas  dire  quel  était  le  nioins  fort  des  deux  membres. 

Neuf  semaines  après  l'opération  on  pouvait  regar=» 
der  l'anévrisme  comme  entièrement  guéri ,  car  il 
n'y  avait  flus  aucune  élévation  dans  le  lieu  qu'il 
avait  occupé ,  et  il  fallait  presser  pour  sentir  im 

rtîjt  tubercule  de  tissu  cellulaire  endurai. 
Le  i5  mai  de  la  même  année,  le  malade  parfai* 
tement  guéri  s'en  retourna  à  Turin ,  Sa  patne. 


OBSERVATION    VL 

* 

Ané^/fisme  fémoraL 

* 

Louis  Tre  spi  j  de  Saint-Zenoiiô ,  ftgé  de  ^5  ans, 
^buste ,  voulant  couper  avec  la  pointe  d'un  cou- 


/ 
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tère  fémorale  vers  lé  milieu  de  ce  membre.  Lé  sang 
jaillit  en  abondance ,  et  sortait  par  jets  j  mais  11  fut 
bientôt  arrêté  par  les  assist  ans ,  qui  appliquèrent 
un  grand  nombre  de  compresses  et  une  bande  cir- 
culaire. Le  malade  fut  ensuite  transporté  dans  cet 
hôpital.  Le  chirurgien  de  la  salle  dans  laquelle  il 
fut  placé,  craignant  de  renouveler  l'hémorragie ,  ne 
découvrit  la  plaie  que  huit  jours  après  Taccideilt , 
el:  la  trouva  entièrement  cicatrisée.  Le  malade  se 
leva  le  même  jour ,  et  se  promena.  Le  lendemain 
le  chirurgien  s*af)perçut  que  la  cicatrice  était  soule- 
vée par  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix , 
et  qui  offrait  des  battemens  semblables  a  ceux  d*une 
artère.  Le  soir  la  fièvre  se  déclara  j  la  tumeiir  s^ac- 
crut  de  jour  en  jour ,  et  le  dix-huitième  jour  de  l'ac- 
cident la  jambe  et  le  pied ,  jiisqu'au  genou .  étaient 
considérablement    gonflés.   Les   jours    smvans  la 
fièvre  augmenta,  le  malade  devint  très-faible,  et  la^ 
tumeu!r  parvint  au  volume  des  deu  j:  poings. 

Lés  choses  étaient  en  cet  état  lorsque  je  vis  le 
malade  poter  la  première  foisj  je  le  fis  transporter 
à  la  salle  de  chirurgie-pratique,  où  je  l'operai  le  ,. 
23  févi^ieri794^ 

Ayant  fait  comprimer  par  un  aide  instruit  l'artère 
fémorale  contre  1  os  pubis  ,  j'ouvris  ce  vaste  ajié-^ 
viisilié  d'ùïi  bout  à  l'autre ,  et  d'un  seul  coup  de 
bistouri ,  faisant  pasûser  l'incision  par  le  miliei}  4e  la 
cicatrice  de  la  blessure.  Ajani  ôté  les  caillot^  san- 
gnins  qti^îl  Cóìitenaìt ,  cft  bien  nettoyé  i^é  fond  du 
sac  q'ni  était  très-ample,  je  distinguai  1^  pliedé  de 
l'artère  fémorale  supei*ficiellé ,  qui  avait  un  peu  plus 
de  trois  lignes  d^étendue ,  et  qm  était  dirigée  mi  peu 
obliquement.  J^iiitroduisis  dans  cette  ouverture  une 
grosse  sonde  au  moyen  de  laquelle  je  soulevai  l'ar- 

29.. 
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^tèrûy  et  je  la  liai  &cilement  selon  la  méthode  ovâî^ 
jiaire ,  au-dessus  et  au*dessous  de  la  blessure  ^  lais* 
sant  en  outre  supérieiu*ement  une  ligature  d'at- 
tente (i).  Je  garnis  la  plaie  de  charpie  moUe  y  et  je 
couvris  le  tout  dWe  compresse  et  d^un  handage  à 
^16ix  chefs. 

Après  Fopéralion  ^  qui  ne  fut  pas  longue ,  le  ma- 
lade totnba  en  syncope ,  et  fi|t  ranimé  par  la  seule 
iodeur  du  vinaigre.  Il  se  plaignit  ensuite  d'un  four- 
millement douloureux  dans  tout  le  membre  opéré. 
Il  prit  une  émulsion  avec  di;2c-huit  gouttes  de  lau- 
danum liquide  ^  et  reposa  tranquillement  pendant 
deux  heures.  A  son  réveil  il  dit  que  le  membre  lui 
p^aiMait  plus  chaud  que  l'autre  ,  ce  qui  était 
cÉtectivement  vrai. 

Le  jour  suivant  la  fièvre  augmenta,  mais  le  pouls 
n'était  pas  aussi  petit  et  resserré  qu'avant  l'opé- 
xalion. 

Le  cinquième  jour  le.  gonflement  qui  s^étendait , 
avant  l'opération ,  depuis  le  pied  jusqu'à  la  fesse , 
était  presque  totalement  dissipé ,  et  la  suppuration 
commençant  à  paraître ,  je  renouvelai  l'appareil. 

Le  onzième  jour  l'hémorragie  parut ,  et  fut  sup- 
primée en  partie  par  la  ligature  d'attente ,  mais  sur- 
tout par  la  compression  exercée  sur  l'artère  dans  le 
fond  de  la  plaie  et  contre  le  fémur ,  pax  le  moyen 
de  compresses .  graduées  et  du  bandage  circulaire. 
Néanmoins  cet  accident  affligea  le  malade ,  et  l'af- 
iectà  si  profondément;  qu'il  lut  pxis  de  mouvement 


(i)  A  cette  époque  là  pratique  ne  m'avait  pas  démontré  les 
grands  avantages  que  Tc^i  retire  de  rinterposition  d^im  petit 
rouleau  de  toile  entre  Fartëre  et  le  nœud ,  pour  uréfremr 
Fhéniorragie  consécutive  ;  non  plus  que  le  peu  d'utuité  ou  la 
noUicé  totale  de  la  ligature  d'attente  en  cas  d'bémoiragia 
#eca&daire. 
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roBTubifs  généraux  qui  a^  furent  câlinés  que  par* 
de  fortes  doses  d'opium  et  des  bouillons  nourrissons» 
Le  malade  prit  en  outre  dans  la  suite  la  décoction 
de  kina>  avec  quelque  peu  d'ëther  sulâirique  à  doses: 
réiractées. 

Leyingdème  jour  la  fièvre- avait  cessé.  Les  liga- 
tures-se  détachèrent  9  excepté  une  d'entr'eUes  qui 
tint  encore  jusqu'à  la  iin  de  lar  quatrième  semaine.. 
CepesidftDt  les  progrès  de  la  cicatrice  s'arrêtèrent , 
ce  qui  venait  (l'un  sinus  qui  s'étendait  à  deux  pou- 
ces et  demi  au-dessous  de  l'angle  inférieur  dé  la' 
plaie.  Aydnt  ouvert  ce  sinus-,  la  cicatrice  avança  et 
lut  complue  le  cinquante-deuxième  jour  de  l'opé- 
ration. 

Ce  même  jour  le  malade  se  leva  et  put  faire  quel- 


force  dan§  le  membre  opéré  ,  et  qu'il  pouvait  porter- 
sur  le  dos  des  fardeaux  considérables  comme  il  fair^ 
sait  avant  son  aècident. 


OBSERVATION    VIL. 
Anévrisme  dupli  du  coude ^. 

JosMPJ§^LucoTTi  y  deVolpedoenToitOïinaîs^âgé 
de  trente  ans ,  se  fit  saigner  au  bras  droit  ie  lo  août 
1799,  dans  l'intention  de  se  délivrer  d'une  violent© 
douleur  de  tête.  Le  sang  sortit  avec  impétuosité  et 

Car  jets ,  et  le  chirui^ien  eut  de  la  peine  à  l'arrêter, 
rois  jours  après  le  malade  s'apperçut ,  au  lieu  dé  la 
saîgnee^d'une  tumeur  accompagnée  de  battemens*;!. 
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•t  qui  lui  causait  de  la  douleur  et  J'empêdiaît 
d'étendre  librement  lavaiiV-bras ;  )ç  chirurgien  y 
appliqua  un  emplâtre.  Voyant  ensuite  que  la  tumem: 
fiugmentait ,  il  employa  un  cataplasme  de  pain  et  de 
lait  dans  l'intention  d'exciter  la  suppuration.  Au 
bout  de  six  jours  la  tumeur  avait  fait  des  progrès 
extraordinaires  ^  et  les  pulsations  étaient  très-fortes. 
Le  malade  prit  alors  le  parti  de  se  faire  transpor- 
ter à  rficoie-Pratique  ,  mais  je  ne  le  vis  que  le 
22  septembre  y  et  je  trouvai  tout  le  bras  énormément 
distendu ,  et  comme  phlegoioneux.  Le  jour  suivant , 
voyant  que  l'anévrisme  était  devenu  cQii'us  ^  et  me- 
naçait des  plus  funestes  conséquences  y  je  me  déter* 
minai  à  pr atiquer  l'opération . 

Ayant  appliqué  le  tourniquet  sur  l'artère  humé- 
raie  près  de  l'aisselle  y  j'ouvris  l'anévrisme  par  une 
ample  incision  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  humé- 
raie  au  pli  du  bras  9  et  passant  dans  la  cicatrice  de  la 
saignée*.  Les  caillots  s  échappèrent  par  cette  inci- 
sion y  et  av^c  eux  une  petite  quantité  ae  sang  liquide. 
Ayant  nettoyé  le  fond  du  sac  anévrismal^  avec 
l'éponge  y  je  vis  aussitôt  l'ouverture  de  l'artère  diri- 

fée  obliquement ,  et  de  Tétendue  de  deux  lignes, 
'introduisis  par  cette  oiiverture  une  sonde  d'acier 
avec  laquelle  je  soulevai  l'artère  blessée  ,  tandis 
qu*avec  l'extrémité  du  doigt  indicateur  de  l'autre 
main  y  je  la  séparai  du  tissu  cellulaire  qui  la  tenait 
liée  aux  parties  voisines  latéralement  et  postérieure- 
ment j  le  nerf  médian  se  trouva  soulevé  avec  elle , 
mais  je  l'en  séparai  ensuite  facilement  dans  tme 
petite  étendue  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blés- 
sure«  Je  passai  derrière  l'artère ,  au  moyen  de  Tai^ 
guille  fenêtrée  y  deux  cordons  cirés  y  dont  je  me  ser- 
vis pour  la  lier  au^lessus  et  au-dessous  de  l'ouver- 
ture y  faisant  un  nœud  simple  y  et  interposant  un 
rouleau  de  toile  au-dessous  du  nœud.  Ayant  relâché 
le  tourniquet  y  et  le  sang  n'ayant  pas  paru  ^  [^  gar- 


ms  toute  la  cav&ë  de  ranévrîsme  de  charpie  mol- 
lette, soutenue  par  une  compresse  et  un  bandage  à^ 
anatre  chefs,  et  je  plaçai  le  bras  dans  la  demi- 
exipn. 
.    Le  malade  passa  assez  bien  le  reste  de  la  journée- 
et  la  nuit.  Le  jour  suivanlp,  il  fut  pris  dans  la  ma^ 
tinée  de  nausées ,  de  resserrement  spasmodique  du 
gosier ,  et  de  fréquent  eftbrts  de  vomissement  par 
lesquels  il  ne  rejetait  que  de  la  «alive  écumeuse. 
Je  lui  fis  prendre  la  potion  anti-émétique  de  Ri- 
wère  ^  c^H  rejeta  un  mstant  après..  L  anxiété  et 
la  contraction  du  gosier  s'accrurent,  la  tête  était 
inondée  de  sueur,  et  la  face  se  couvrit  tout-à- 
coup  d'une  pâleur  mortelle.  Il  eut  alors  un  violent 
ellbrt  de  vomissement,  au  moyen  duquel  il  rendit 
un  ver  lombricoxde  vivant,  de  la  longueur  d'un  pied.. 
11  fut  calme  ensuite  pendant  deux  heures,  après  quoi, 
les  mêmes  symptômes  reparurent  comme  la  première 
fois.  Me  rappelant  les  bons  eflfets  que  j'avais  obtenus 
dans  un  caç  semblable ,  de  l'usage  du  mercure  vi£ 
avalé  en  assez  grande  dose  ,  je  lui  fis  prendre*  dix 
'dragmes  de  mercure  revivifié  du   cinabre  j  aussi- 
tôt les  efïbrts  de  vomissement  et  le  resserrement 
du  pharynx  cessèrent ,  et  en  trois  quarts  d'heure 
tout  cet  appareil  de  symptômes  efirayans  se  dis- 
sipa ,  et  le  malade  s'endormit.  Dans  le  reste  de  la 
journée ,  il  put  prendre  du  bouillon  et  quelques^ 
cuillerées  de  vin  qui  réparèrent  ses  forces.  Le  jour 
suivant  je  lui  fis  prendre  une  poudre  composée 
de  semences  d'eupatoire  et  de  résine  de  jalap ,  et 
j'ordonnai  des   lavemens  purgatifs.^   Ces  remèdes 
réussirent  au  mieux ,  et  le  malade  rendit  par  le  bas 
une  grande  masse  de  lombrics  entrelacés  entr'eux  ,, 
et  en  tout  sem  blaWes  à  celui  qu'il  avait  rejeté  par  la 
bouche  ,   après   quoi  il    fut  parfaitement  délivré 

des  symptômes  précédens  ,  et  il  reprit  de  la  forcer. 

La  fièvre  de  suppuration  survint ,  mais  elle  fut  lé— 
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{rère>  Le  cinquième  jour  l'appareil  fut  renoÙTelIé  ^ 
a  suppuration  était  bien  conditionnée ,  et  la  plaie 
d'une  bonne  couleur.  L'engorgement  phiegmoneux 
du  bras  avait  disparu^  et  la  chaleurs  de  la  main 
était  supérieure  de  deux  degrés  à  celle  de  l'autre. 

Le  onzième  jour  la  ligature  inférieure  se  sépara^ 
et  le  treizième  la  supérieure  tomba  pareillement. 
Ainsi  ^  il  ne  restait  qu'une  ulaie  simple  en  suppu- 
ration ,  dont  la  cicatrice  faisait  des  progrès  ra- 
pides. ^ 

Je  mis  le  plus  grand  soin  à  prévenir  la  roideur 
de  l'articulation  du  coude ,  en  faisant  exécuter  tous 
les  jours  à  l'avant *bra& des  mouvemens  d'extension 
et  de  flexion. 

Le  trente-quatrième  jour  de  l'opération  ,  la  plaie 
était  entièrement  cicatrisée  ^  et  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  parfaitement  guéri. 


OBSERVATION    VIII. 
Blessure  de  r Artère  Numérale. 

Marguerite  Gherlachi  de  Tor-^* Arese,  âgée  de 
4o  ans  y  faible  et  maigre  ^  le  20  septembre  1802^ 
jnaniant  un  couteau  y  se  blessa  au  côté  interne  du 
'  bras  gauche  y  tout  prè&  du  condyle  interne  de  l'hu^- 
mérus.  Le  sang  vermeil  qui  sortait  à  jets  de  la 
blessure  ^  montra  au,  chirurgien  du  lieu  que  l'artère 
humérale  avait  été  ouverte  ;  il  réussit  avec  pdne  à 
arrêter  l'hémorragie  par  le  moyen  des  compresses 
graduées  et  du  bandage  circulaire  ^  après  quoi  il  fît 
transporter  la  malade  à  cet  hôpital.  Le  chirurgien 
de  la  salledanslaquellecette femme  fut  placée  ^  ayant 
levé  l'appareil ,  et  ne  voyant  sprtir  de  la  blessure  que 
quelque  peu  de  sang  noirâtre  à  demi^oagulé^ 
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voyant  d^aîlleiirs  une  ecchymose  qnî  s'étendait  au- 
dessus  de  la  plaie  le  long  du  côte  interne  du  bras 
jusqu'à  l'aisselle,  sans  gonflement  considérable  du 
membre  ,  se  contenta  de  traiter  la  plaie  comme 
simple. 

Dix-sept  jours  après  la  plaie  étant  fort  retrécîe, 
et  paraissant  près  cle  se  cicatriser ,  la  malade  se  dis- 
posait à  sortir  de  l'hôpital ,  lorsque  dans  la  nuit 
ayant  fait  quelque  mouvement  violent  du  bras  ma.- 
lade ,  elle  sentît  qu^il  se  gonflait  manifestement  du 
coude  vers  Taisselle.  Le  matin  en  découvrant  la 
plaie,  le  chirurgien  remai'qua  un  trombus  de  la 
grosseur  de  l'extrémité  du  d!oifft ,  qui  se  présentait 
entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie ,  et  qui  faisait  sail- 
lie à  Textérieur.  Ayant  été  appelé ,  je  reconnus  un 
anévrisme  diffus  qui  s'étendait  depuis  le  pli  du 
coude  jusqu'à  l'aisselle ,  et  je  me  déterminai  à  pra- 
tiquer la  ligature  de  Tartère  sur  le  champ  .^ 

Xi'artère  sous^claVière  étant  comprimée  au-des- 
sus de  la  clavicule  et  contre  la  première  côte  par 
tin  aide  instruit ,  je  dilatai  la  plaie  haut  et  bas , 
afin  de  découvrir  Fartère  humérale  blessée  j  mais  la 
chose  ne  me  fut  pas  aussi  facile  qu'elle  a  coutume 
d'être  immédiatement  après  la  saignée  ou  après  la 
formation  du  sac  anévxismal  j  il  ne  me  fut  pas  pos-r 
sible  de  mettre  l'artère  à  découvert  au  fond  de  la 
plaie ,  et  de  distinguer  le  lieu  où  elle  était  blessée  , 
et  encore  moins  celui  où  il  conTenait  de  placer  les 
ligatures  j  car  quoique  j'eusse  fait  suspendre  la  com- 
pression, et  que  le  sang  qui  s'échappait  en  jets 
m'indiquât  le  siège  de  la  blessure  de  l'artère  ,  1  in- 
flammatîon  adhésive  et  la  suppuration  qui  étaient 
survenues  avaient  tellement  confondu  les  parties 
entr'elles ,  qu'il  n'était  pas  possible  ni  de  distinguer  le 
tronc  artériel  d'avec  les  autres  parties ,  nideFisoler 
convenablement  pour  le  lier  avec  précision  et  sans 
comprendre  dans  la  même  ligature  des  parties  mus- 
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cttleuses  ou  celluleuses.  Ainsi  sans  perdre  le  temps:: 
en  recherches  laborieiiLses  et  inutiles^  je  pris  le  parti 
de  prolonger  Tincision  de  quelques'  pouces  vers  le 
haut  le  long  du  bord  interne  du  muscle  biceps  ^  et 
par  conséquent  selon  le  trajet  de  Tartère  humérale* 
Ve  cette  manière  je  découvris  promptement  Tarière 
dans  un  lieu  commode,  et  je  pus  Fy  séparer  facile- 
ment du  nerf  médian  et  de  la  veine ,  et  her  cette  der- 
nière à  nu  en  interposant  le  petit  rouleau  de  toile 


que  je  n'aurais  pas  pu  distinguer  Tartère  au  milieu  de 
cette  masse  de  substances  confondues  et  adliérentes 
entr 'elles,  que  parce  que  j'étais  persuadé  que  si  W 
sang  venait  à  refluer  et  donnait  lieu  à  l'hémorra- 
gie de  cette  manière,  il  me  serait  facile  de  m'en 
rendre  maître  par  une  compression  médiocre  ,  et 
moyennant  des  tampons  de  charpie  trempés  dans 
Tesprit-de-vin  ^.  avec  addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique,  et  c'est  en  effet  ce  qui  arriva. 

En  prolongeant  sans  crainte  l'incision  vers  la 
partie  supérieure  ,  j'obtins  un  autre  avantage  ; 
celui  d'évacuer  une  fort  grande  quantité  de  sang 
caillé  qui  s'était  épanché  squs  la  peau  du  bras  depuis 
lo  coude  jusqu'au  creux  de  Tiaisselle ,  où.  il  formait 
une  tumeur  d'un  volume  énorme.  Immédiatement 
après  l'opération,  la  main  devint  un  peu  froide; 
mais  deux  heures  après  elle  se  réçhaufïa ,  et  sur  le 
soir  elle  devint  très-chaude. 

Malgré  l'évacuation  de  cette  niasse  énorme  de 
caillots  qui  remplissaient  le  côté  interne  du  bras  et 
le  crqux  de  l'aisselle ,  l'extrême  distensi  on  qu'avaient 
déjà  soufferte  les  legamene  et  le  tissu  cellulaire,  et 
l'atonie  qu'elle  avait  produite  dans  ces  mêmes  par- 
ties, sur-tout  dans  une  femme  extrêmement  faible 
et  ex'ùénuée,  donna  lieu  à  la  martiiiaation  et  à  la 


\ 
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qlsiûte  de  toiite  cette  eteBdue  de  peau ,  d'où  résulta 
up  ulcère  sordide  qui  s'étendait  depuis  au-dessus 
ilu  condylè  interne  dp  l'humérus  jusqu'au  creux  de 
l'aisselle.  Les  progrés  de  la  mortification  furent 
arrêtés  moyennant^l'usage  interne  et  externe  du 
kina  9  des  bouillons  nourrissans  et  des  médicament 
cordiaux.  Il  est  remarquable  que  le  pli  du  coude 
pu  l'artère  ayait  été  blessée ,  et  d'où  le  sanjg  s'était 
pipx^yaséf  niais  où  il  ne  s'était  rassemble  qu'en 
petite  quantité 
gangrène* 
blessure  jus( 

Le  douzième  jour  de  l'opération ,  la  ligaturp  et 
le  petit  rouleau  de  tgile  se  détachèrent  spontané- 
ment •  Dans  la  çuitç  le  yastç  ulcère  qid  était  résulté 
de  la  chute  des  escarres  ,  fournit  une  suppuration 
Jouable ,  et  dans  l'espace  de  trois  mois ,  inoyennanî^ 
le  handage  expulsif  comprenant  les  doigts  eii 
particulier ,  la  înain  et  le  bras  jusqu'à  l'aisselle ,  il 
fut  entièrement  cicatrisé. 

Durant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opéra- 
tion ,  on  ne  sentait  à  l'artère  radiale  qu'un  frémis-» 
sèment  léger  et  profond  j  dans  la  suite  les  pul- 
sations de  cette  artère  devinrent  plus  distinctes ,  et 
sur  la  fin  elles  devinrent  encore  plus  fortes.  L^  soin 
que  j'eus  de  faire  exécuter  chaque  jour  des  mouve- 
mens  à  l'articulation  du  coude ,  entretint  sa  mobi- 
lité ,  de  sorte  qu'il  ne  resta  pas  la  moindre  roideur 
dans  cette  articulation ,  et  que  cette  femn^e  se  sert 
actuellement  du  bras  opéré  avec  la  même  facilité  et 
la  même  force  que  l'autre. 

Quoique  l'artère  Immérale  ait  été  liée  au  tiers 
inférieur  du  bras  ,  elle  le  fut  probablement  au- 
dessous  de  l'origine  de  l'artère  collatérale  supé- 
rieure (i).  La  main  devint  froide  pendant  deux 


I 

^■^ 


(i)i'Z.V,78. 
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ìiem* es  ^  mais  ensmte  elle  devint  plus  chaude  que- 
l'autre.  L'étendue  de  l'ulcération  ^  celle  de  la  mor- 
tification qui  la  précéda  y  et  qui  faisait  des  progrès 
sur  un  ulcère  Irès-yaste  y  la  perte  d'une  grande 
étendue  de  tégumens  ,  semblaient  annoncer  tme 
profonde  atome  de  tout  le  bras  j  et  malgi^é  ces  cir- 
<;onstances  ^  et  la  ligature  du  tronc  de  la  principale 
artère  du  bras  ^  les  phénomènes  qui  annonçaient  le 
travail  de  la  nature^  se  succédèrent  régulièrement  ^ 
et  à-peu-prè&comme  dans  im  membre  dont  la  prinr 
cipate  artère  n'aurait  pas  été  liée. 


r 


OBSERVATION    IX- 


Corrosion  de  P Artère  humérale  à  toccasiajn  iPune 

gangrène  au  pli  du  Coude. 

Le  nommé  Mauro  Cremaschi  de  Belgiojoso  , 
âgé  de  i3  ana,  aveugle  depuis  son  enfance^  iîiË 
conduit  danscet  hôpital:  pour  être  traité  d'un  ulcère 
scrofuleux  entouré  de  duretés  y  situé  au  bras  droit 
près  du  condyle  interne  de  l'humérus*  Environ  une 
semame  après  l'entrée  de  cet  enfant  à  l'hôpital  y 
l'ulcère  devînt  sordide^  et  la  gangrène  d'hôpital  se 
déclara.  C'était  au  commencement  de  septembre 
1795  y  et  le  10  du  même  mois  les  progrès  de  la  gan- 
grène étaient  déjà  tels ,  qu'elle  s'étendait  à  plus  de 
trois  pouces  au-dessus  et  au-dessous  du  niveau  du 
condyle  interne  de  l'humérus.  En  portant  le  doigt  an 
fond  de  cet  ulcère  couvert  de  pourriture ,  on  sentait 
les  battemens  du  tronc  de  l'artère  humérale  presque 
dénudée ,  et  il  y  avait  de  fortes  raisons  de  crainare 

Qu'elle  ne  fût  altérée  et  qu'elle  ne  vînt  à.  se  rompre 
'un  moment  à  l'autre.  Pour  comblé  de  malheur  >  le 
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ttalâde^  dont  la  cazistitution  était  très^d^Iicatô^ 
avait  presqu'entièremeut  perdu  ses  forces  ^  et  il  avait 
dé  temps  en  tepaps  des  soubresauts  dans  les  tendons  ^ 


garde  qtd  ne  perdait  jamais  le  malade  de  vue ,  fit  hu 

compression  de  l'artère  sous-élayière  au-dessus  delà 
_i 1_   .^ î__^v  — .tiquerde  —---'-  iî-^- — s 

confondi 

„         .  .      *  ipêchaps 

[eu«cle  son  ouv^ure.,  d'y  mtroduire  une  sonde  y  de 
soulever  le  vaisseau  au  moyen  de  cet  instrument ,  eç 
de  placer  les  Ugatures  l'une  au-dessus  y  l'autre  au* 
dessous  de  l'ouverture  de  l'artère.  La  totalité  de  l'uL^ 
cére  fut  garnie  de  kina  en  poudre  mêlé  A  quelque  peu 
de  camphre  ^  et  recouverte  de  charpie  mollette  ^  et 
d'un  bandage  à  quatre  chefs.  L'usage  intérieur  et^ sou- 
tenu du  kina  y  uni  à  l'éther  sulfurique^  dès  bouiHòny 
rapprochés  et  pris  fréquemment,  et  de  quelque 
peu  de  vin^  suf tirent  pour  relever  les  forces  de  cet 
enfant  ^  et  le  mettre  hors  de  danger.  i 

Aussitôt  après  la  ligature  >  le  pouls  disparut  et  la> 
main  devint  froide  ;  mais  quatre  heures  après  elle 
ctait  aussi  chaude  que  l'autre^  et  le  malade  se  piai* 
gnit  d'y  sentir  un  fourmillement  incommode. 

Le  12  septembre  le  malade  eut  une  abondaiite 
évacuation  alvine  de  matières  pultacées ,  après  ^qooi» 
il  dormit  tranquillement  pendant  trois  heures  y  et 
ses  forces  parurent  relevées.  La  chaleur  de  la  main 
ae  soutenait  y  et  l'on  sentait  à  l'artère  radiale  un 
j^émissement  profond  qui  disparaissait  pour  peu 
qu'on  pressât  1  artère  avec  les  doigts. 

Le  lo  la  chaleur  de  la  main  et  du  bras  opéré  sur- 
jpassait  4e  trois  degrés  celjb  da  oi^mjbre  opposé.  lie 
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aitll  avait  coutume  de  porter  immédiatemeot  au- 
[assous  du  genou  ^  ou  a  une  longue  course  qu  il 
avait  faite  à  pied  j  qu'enfin  la  tumeur  s'était  ac- 
crue graduellement  jusqu'à  égaler  le  volume  dé 
deux  poings^  sans  cependant  qu'il  eût  été  obligé 
de  garder  le  lit.  Le  docteur  Morïgij  de  Plaisance , 
ïut  le  premier  qui  observa  ce  malade  attentivement , 
et  étant  persuadé  que  la  singularité  du  cas  m'inté- 
resserait vivement ,  il  m'envoya  le  malade  à  Pavie , 
avec  la  faculté  de  le  retenir  à  l'Ëcole-Pratique,  si 
je  le  jugeais  convenable  pour  l'instruction* 

L'ayant  examiné  ^  je  ne  doutai  pas  que  cette 
tumeur  ne  f&t  un  anévrismë.  Mais  la  difficulté  con- 
slstait  à  savoir  s'il  dépendait  d'une  l&ion  de  l'artère 
poplitée ,  ou  de  celle  de  la  tibiale  postérieure ,  ou 
de  I  antérieure ,  ou  de  l'inter-osseuse.  ;J'él^  potté 
à  croire  qu'il  était  formé  par  la  rupture  de  l'artère 
tibiale  antérieure ,  et  que  le  sang  extravasé  appuyant 
sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  la  coçaprunant , 
avait  déterminé  l'absorption  et  la  destruction  d'une 

Eortion  de  l'os.  Quant  au  traitement  que  cette  ma- 
idîe  pouvait  admettre ,  tout  bien  considéré  ^  ayant 
sur-tout  égard  àia  lésion  dutibiafort  près  du  genou, 

1*e  fus  d'avis  que  l'amputation  de  la  cuisse ,  ou 
a  désarticulation  de  la  jambe  dans  le  genou  y  devait 
être  préférée  à  tout  autre  moyen.  Le  malade  refusa 
de  s'y  soumettre  ^  et  s^en  retourna  dans  son  pays.  Il 
passa  encore  un  an  dans  cet  état  ^  et  eut  ensuite  le 
malheur  de  recevoir  un  coup  sur  la  tumeur ,  et  de 
faire  plusieurs  chûtes  sur  le  genou  malade ,  ce  qui 
rendit  la  tumeur  très-douloureuse.  Quelque  temps 
après,  ét^nt  dans  l'impossibilité  dp  se  tenir  debout , 
ayant  perdu  ses  forces  et  son  embonpoint ,  il  prit  le 
parti  de  se  faire  transporter  de  nouveau  à  l'hôpital 
de  Plaisance  j  et  de  se  soumettre  à  l'opération  qu'il 
*   avait  refusée  un  an  auparavant. 

Mangi  fit  l'amputation  de  la  cuisse  ^  dont  les 
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suites  fureiit  heureuses  ^  et  immédiatement  après  il 
injecta  de  la  cire  dans  l'artère  poplitëe  ^  et  m'envoya 
le  membre  pour  que  je  pusse  l'examiner. 

Ayant  emevé  les  temimens ,  je  cherchai  de  suite 
les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  jarret,  et  mou 
ëtonnement  fut  grand ,  quand  je  vis  que  l'artère 
poplitée ,  aussi  bien  que  les  deux  tibiales  et  Tinter-^ 
osseuse  y  étaient  dans  la  plus  parfaite  intégrité  (i)^ 
Ce  qui  fixa  le  plus  ensuite  mon  attention ,  fut  le 
sac  anévrismal  que  je  trouvai  tout  couvert  de  vais- 
seaux .  artériels  (2) ,  d^un  calibre  beaucoup  plug 
grand  que  celui  des  vaisseaux  ordinaires  du  tissu 
cellulaire  et  du  périoste. 

J'ouvris  ce  sac  dans  la  direction  de  la  crête  du 
tibia  (3),  et  j'y  trouvai  des  couches  de  caillots 
couenneux ,  semblables  ^  ceux  qu'on  trouve  dans 
les  anévrismes  y  mêlés  à  la:  cire  de  l'injection  qu'on 
avait  poussée  par  l'artère  poplitée.  L  épaisseur  des 
parois  du  sac  anévrismal ,  sans  y  comprendre  les 
couches  couenneuses  y  était ,  dans  certains  endroits  > 
de  six  lignes;  dans  d'autres,  de  quatre;  et  dans 

auelques  autres ,  de  trois.  Sa  substance  était  évi- 
enunent  celle  du  périoste  du.  tibia  épaissi ,  devenu 
pulpeux  et  recouvert  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  avait  acquis  plus  de  consistance.  La  face 
interne  de  ce  sac  était  inégale  >  irréguUère^  et  sem*- 
blable  en  quelque  sorte  à  la  face  interne  du  pia- 
cemta.  En  portant  le  doigt  dans  son  fond ,  on  sentait 
les  restes  du  corps  du  tibia  usé  et  détruit ,  et  l'on 
voyait  que  la  portion  inférieure  de  cet  os  était  en^ 
tièrement  sép2u:^e  de  la  supérieure  (4) ,  et  que  le 


(i) />/.  x,iig.i,n. 

(a)  PL  X,  fig.  I,  d,  d,fi  fig.  U ,  c ,  c* 

(3)P/.X,fig.I,e,5',g-. 

(4)Pi.X,fig..n,rf. 
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périoste  de  la  ptittion  qui  avait  dispara  ^  tm 
épaissi^  et  formant  les  parois  du«ac>  $e  cantkuait 
avec  celui  de  la  portion  ffu^rieure  et  de  Vini&ieure 
séparées.  Le  péroné  {i)  étajit  intact. 

Ayant  nettoyé  exactement  Tinténeur  du  sac  ^  je 
vis  tine  quantité  prodigieuse  d'onfiicos  artèria ,  par 
lesquels  la  cire  injectée  dans  l'artère  poplitée  imine- 
diatemeAt  après  l'opération ,  s'était  epaQ.chée  Am 
cette  cavité  (p).  D'aprâs  cet  examen  aes  parties,  je 
pensai  que  la  malaaie  avait  commencé  par  un  ra- 
ipollissemeut  de  l'intérieur  dû  corps  du  tibia  y  suiìi 
de  i'absprption  de  la  substance  psseuse ,  absorp- 
tion qui   avait  eu   lieu   de  l'intérieur  à  Texte' 
.  xieur^  le  périoste  testant  intact.   Successiremeat, 
l'afHux  du  sang  et  des  humeurs  vers  cette  par- 
4e  f  avait  donné  lieu  y  comme  il  arrive  cmiioai'* 
rement  aux  tumeurs  cystiques  $  à  répaisâxstement 
du  périoste  et  à  la  dilatation  des  artères  propres  de 
cette   membrane  y  dont  les  extrémités  ouvertes 
avaient  versé  le  sang  artéridi  dans  la  cavité  résul- 
tante de  l'absorption  d'une  certaine  étendue  de  k 
substance  osseuse  du  tibia.  I^e  périoste  lui-ia&D^ 
distendu ,  épaissi  p  et  joint  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ^  s'était  converti  en  un  véritable  sac  anéyris- 
mal  qui  pirésentait  des  batt^nens* 
.  ï)ans  le  même  temps  où  j'écrivais  l'iiistoiie  de 
cette  maladie  >  Pearson  publia  dans  le  second  vo- 
lume (le  l'ouvrage  intitulé  :  MetKcal  commumca- 
tiofis,  cçlle  d'tme  tumeur  .sanguine  située  sur  la 
crête  du  tibia  y  accompagnée  àe  pulsations ,  fort 
re^mj^la^te  ^  à  ce  que  je  crois  y  à  celle  que  je  vieos 
die  décrire.  L'autjBur  s'est  trompé  comme  je  le  fis 
moi-même^  en  attribuant  cette  tumeur  à  la  dilata- 
tion ou  à  la  rupture  de  l'artère  tibiale  antérieure. 


Ci)P/.X,lîg.n,i/*. 

i:l)Pl.ìiy^.l,g,e. 
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On  pratiqua  de  même  Tamptitatìòii  de  Ta  cnîsse  ^  et 
diaprés  la  dissection  du  membre^  Pearson  pensar 
que  les  battemens  que  présentait  la  tumeiju?  sur  la 
arête  du  tibia  y  de/aient  être  attribués  à  Timpulsion; 
et  arax  déplacemens  que  la  tumeur  receVait  en  ar- 
fière  y.  de  Vartâre  paplitée.  I)  arriva  cependant  ^ 
comme  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté  ^  que  1  injection 
pofussée  par  l'artère  poplitée  s  épancha  dans  lé  sac 
ai]é?risni(al>  sazis  rupture  apparente  d'aucun  des. 
gros  vaisseaux  voisiiis;  et ,  ce  qui  est  bien  notable^ 
que  dansie  mofaent  dé  Tamputation  ^  comme  Pear^ 
son  l'observe^  le  sang  reflua  de  l'anévrisme  dans  lâ 
popUtée  y  et  que  la  tumeur  de  la  crête  du  ûîàb.  s'af^ 
laissa  manifestement  ^  ce  qui  prouve  que  le  san^ 
artériel  était  versé .  facilement  de  l'artère  poplitée 
dans  la  tumeur^  au  moyen  de  la  grande  dilatations 

Su  avaient  sviàjt  W  artères  duf  périoste  qui  nidssent 
6  lai  poplitée. 

Ce  qm  est  arrivé  dans  la  suite  au  malade  dont 
j'ai  rapporté  Thistoire  y  m'a  confirmé  dans  mon 
opinion  Sur  la  nature  et  la  cause  prochaine  de  cette 
Bialadie.  Après  avoir  subi  Tamputation  y  cet  homme 
jotdt  petaidasn  cinq  ans  de  la  meilleure  santé  j  mais 
dans Thivcr  de- 17^  >  il  commenta' à  se  plamdre 
d We  douleur  à  l'extrémité  du  mqîgaqn  ^  saçç 
aucime  cause  ni  interne  ,  ni  externe.  Peu  de  temps 
^prés,  lemoîguon  s'engorgea  tellement,  que  le  ma- 
lade pouvait  a  peiné  mettre  sa  jambe  de  oois  qu'il 
avait  portée  aisément  jusqu'alors.  Morìgi  l'examina 
et  trouva  que  le  moignôii  tout  entier  n'était  qu'un 
anévrfîime,  où  du  moins  qu'il  oÉfraît  les  mêmes 
pulsations.  Le  malade  après  quelqizes  jours  de  repos 
àrbôpital ,  s'en  retomua ,  mais  il  ne  rat  pas  perdu 
de  vue.  Quelques  mois  après  ouvobservà  que  la  tu- 
méfaction générale  du  moignon  accompagnée  de 
battemens ,  s'étendait  jusqu'à  la  hanche ,  et  qu'en^ 
maniant  cette  portion  de  cuisse  j^.  on  y  sentait  pror- 
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fon  dément  uiie  crépitation  semblable  à  celle  ûue 
produiraient  des  fragmens  d'os  brisés  j  preuve  evi- 
dente que  la  substance  osseuse  ayait  été  d'abord  ra- 
mollie y  et  puis  absorbée  y  les  parties  molles  qui  re- 
couvraient Tos  restant  intactes.  Sur  la  fin  de  1  été  de 
Tanûée  1 798  y  ce  malheureux  y  consumé  par  lafièvre 
lente  y  rentra  à  l'hôpital ,  ^t  y  mourut  peu  de  jours 
apr^s.  On  injecta  tout  aussitôt  lés  y  aisseaux  iémo- 
;ra^x  y  le  membre  fut  séparé  du  bassin  y  et  me  fut 
enyoyé. 

Ayant  ouyert  le  moignon  selon  sa  longueur ,  on 
plutôt  la  tumeur  dans  laquelle  il  était  entièrement 
converti ,  je  le  trouvai  rempli  de  caillots  sanguins 
couenneux,  tels  qu'on  les  trouve  dans  la  cavité 
des  anévrismes.  La  substance  du  fémur  ayait  été 
absorbée  depuis  l'extrémité  du  moignon  jusqu'au- 
près du  grand  trochanter ,  et  l'absorption  commen- 
çait à  agir  isur  le  col  du  fémur.  Le  périoste  de  toute 
cette  portion  de  l'os ,  depuis  rektréiaîté  du  moignon 
jusquau  grand  trochanter,  était  resté  intact, 
épaissi ,  parsemé  de  vaisseaux  sansuins  fort  dilatés, 
^t  converti  en  une  gaîne  qui  tenait  lieu  de  sac  ané- 
yrismal,  On  conserve  ces  deux  pièces  dans  le  cabi- 
net pathologique  de  cette  Université  (1), 

^i)  Ce  cas  diffère  essentiellement  de  celui  qu'a  décrit 
Preuss^ius  ^  inséré  dans  les  EpHémérides  des  curieux  de  b 
j^ature ,  an,  1716,  cent.  III ,  IV,  obs.  XIX,  sous  le  titre  i^ 
Tumor  aneurysmadcus  gem^  sinistri ,  incisione  ianàfi^ 
cauta  féliciter  persanatus.  Cette  tumeur  n'était^'une 

jrande  ecchymose  survenue  à  une  reL'gieusë ,  pour  être  pês- 

éç  long-temps  à  genoux  sur  le  sol. 
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UANEVRISME  SPONTANE. 


dAN3  entrer  dans  aucun  détarl  sur  l'ëtymologie  et 
la  véritable  signification  du  mot  anéurisnie,  sans 
rechercher  ici  ,  jusqu'à  quel  point  est;  blâmable 
Tusage  abusif  qu*on  a  fait  de  cette  déaomination  , 
pour  désigner  tout  à  la  fois  et  certaines  altérations 
organiques  des  artères  y  et  les  solutions  de  conti- 
nuité accidentelles  que  ces  mêmes  organes  peuvent 
éprouver ,  nous  nous  bornerons ,  dans  ce  Mémoire, 
à  quelques  considérations  sur  les  causes  des  ané- 
vrismes  spontanés ,  c'est-à-dire,  des  solutions  de 
continuité  des  vaisseaux  artériels  y  produites  ou  dé- 
terminées par  leurs  altérations  organiques ,  et  don- 
nant lieu  à  des  tumeurs  formées  par  le  sang  extra- 
vasé, 

I 


I 


co   . 

Si  Ton  considère  le  genre  et  le  degré  d'efficacité 
des  causes  connues  ou  probables  de  cette  maladie, 
Ton  sera  conduit  à  les  distinguer  en  prédisposantes , 
en  efficientes  et  en  occasionnelles. 

L'extensibilité  naturelle  du  lissu  artériel  pourrait 
être  classe  au  premier  rang  parmi  les  causes  pré- 
disposantes de  Tanévrisme,  si  cette  propriété  n'avait 
des  limites  au-delà  desquelles  les  parois  des  artères 
opposent,  dans  Tordre  naturel,  une  résistance  insur- 
montable à  l'efTort  laterali  du  sang.  Cette  même  ré- 
sistance  peut  d^ailleurs  être  considérée  comme  étant 
accrue  par  lout  l'effort  (f  plasticité  dont  la  nature  a 
doué  le  tissu  de  ces  vaisseaux.  La  structure  de  ces 
organes  serait  biçQ  .défectueuse ,  et  l'ouvrage  de  la 
nature,  à  cet  égard,  porterait  le  caractère  d'une  im- 
prévoyinjeet  intcHMehrablé  •  si ,  sans  aucotie  altéra- 
tion préeliatanle  ^  les  parois  des  vaisseanon;  artériels 
li'étai(^jii(  pe^  douées  de  propriétés,  sufilsantes  poar 
résister  à  l'effort  J^acénai^d^saog.  Nous  doutons  que 
l'on  piiisbe  citer  un  seul  fait  propne  à  démontrer 
que ,  satis.  aucune  aUâ'aftion  organicfue ,  il  ait  suffi 
de. l'acte  même  de  là  cireuladion  pour  rompre  lei 
parois  âes  vaisseaux  artériels. 

Quelques  points  seulement  du  systèiue  artériel , 
paraissent  n'être  pas >iòat-à«fait  en  harmonie  avecla 
violence  des  efforts  qu'ils  sont  destinés  Îl  supporter  : 
la  Grosse  de  l'aorte  est  d'autant  plus  ample  qu'on 
l'examine  dans  un  sujet  plus  avancé  en  âge;  mais 
ici ,  il  ne  s'agit  plus  de  l'effort  latéral  du  sang,  mais 


(5) 
de  tonte  la  (brce  de  projectioa  que  le  cœiir  iiuprime 
k  la  colonne  de  ce  liquide  »ur  laquelle  il  agit  immé< 
diatement  >  et  dont  la  direction  doit  être  réfléchie 
par  une  suite  de  points  résistans  ^  perpendiculaires 
à  Verne  de  cette  tnéme  colonne.  Qui  peut  assurer 
d'ailleurs ,  si  ce  changement ,  qui  paraît  être  l'effet 
de  l'âge,  ou  qui  du  moins  le  suit ,  n'est* point  entré 
dans  le  plan  de  la  nature  7  La  reitiarque  est  trop  gé* 
stiérale  pour  ne  pas  s'appliquer  à  quelque  grand  but 
d'utilité  qui  nous  est  inconbu» 

L'expérience  a  prouvé  qu'un  effort  soutenu  et 
croissait  ^  soit  qu'il  agisse  lentement  >  soit  qu'il 
agisse  scrôdâinement  sur  les  parois  des.  artères  ^  pro- 
duit d'abord  un  léger  degré  d'augmentation  dans 
leur  diamètre ,  puis  la  rupture  de  leur  mémbraqie  ia* 
terne  et  de  la  fibreuse*  Aucun  d«  nos  moyens  d'ei* 
périmeniation  n'a  pu  nous  faire  connattre  le  degré 
d'extéâsibilité  de  la  partb  essentielle  du  système 
artériel ,  et  quelle  force  est  nécessaire  pour  pro*- 
duiré  le  dernier  phénomèoel  La  nature  paraît  avoir 
indiqué  elte-méme  ces  limites  ^  au-delà  desquelles  la 
densité  et  la  résistance  vitale  des  artères  seraient 
insuffisantes  ^  en  portant  la  dilatation  de  la  crosse  de 
l'aorte  à  peu  près  aussi  loin  qu'elle  peut  eHer  $  mais 
nous  ne  croyons  pas  ^  et  rien  ne  démontre  le  con- 
traire ,  que  j  dans  l'acte  de  la  circulation ,  le  cœur 
puisse  imprimer  au  sang  un  mouvement  tel ,  que 
l'effort  qui  en  résulte  puisse  être  supérieur  à  Ift 
résistance  destinée  à  le  soutenir. 


( 
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L'extensibilité  da  tissu  artériel  est  évidemmeDl 
augmentée  par  l'influence  de  certaines  affections 
morbifîques  ,  qui  cependant ,  ne  paraissent  avoir 
aucun  rapport  avec  Fanévrisme  :  on  sait  que  les  tu- 
meurs, soit  inflammatoires  y  soit  chroniques  y  déter- 
minent généralement  une  augmentation  du  diamètre 
des  artères  voisines  ;  on  sait  aussi  que ,  dans  quel*- 
que^'exemples  defongus  hœmatodes,  on  a  trouvé  des 
artères  feisant  partie  de  la  tumeur,  qui,>dans  leur 
état  naturel ,  n'ont  que  le  diamètre  de  rameaux  trés- 
peu  importans  y  et  qui  en  avaient  acquis  un  égal  à 
celui  des  troncs  les  plus  volumineux.  Dans  un  cas 
de  èette  nature  ^  que  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server y  la  tumeur  située  sur  le  coté  externe  du 
coude  9  avait  donné  Maux  rameaux  artériels  cu^nés 
de.cetle  région,  un  .volume  bien  supérieur  a  celui 
de  l'drtère  brachiale  ;  mais  ces  vaisseaux  ne  présen* 
taient  rien  de  comparable  à  ce  qu'on  observe  dans 
le  cas  d'anévrisme.  En  effet  y  en  même  temps  que 
la  longueur  et  le  diamètre  des  vaisseaux  étaient  sin- 
gulièren^ent  augmentés ,  la  membrane  fibreuse  pa- 
raissait interrompue  dans  deux  ou  trois  points  de 
leur  circonférence ,  et  dans  toute  leur  longueur  ; 
tandis'  que  la  membrane  interne  y  qui  n'avait  rien 
perdu  de  son  poli  y  paraissait  avoir  subi  une  disten* 
sion  considérable,  mais  avoir  été  soutenue  .par  le 
tissu  <;ellulaire  sous-artériel ,  avec  lequel  cette  menir 
brane  paraissait  confondue  ;  en  sorte  que ,  dans  cette 
structure  insolite ,  les  artères  présentaient  quelque 
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chose  de  comparable  à  l'intestin  colon  ei'aux  bandes 
charnues  qui  régnent  dans  la  longueur  de  cet  intes* 
tin ,  et  sur  trois  points  principaux  de  sa  circonfë-* 

» 

»ence. 

Il  est  encore  notable  que  chez  les  sujets  affectes 
d'anévrisme ,  le  sjs^me  artériel  tout  entier  pré- 
sente un  développement  évidemment  supérieur  à 
ce  qu'on  observe  dans  l'état  naturel.  On  seroit  tenté 
d'attribuer  cette  circonstance  à  une  débilité  spécialèi 
que  la  cause  inconnue  de  Fanévrisme  produirait 
dans  les  artères  ;  mais  si  l'on  fait  attention  que , 
lorsqu'une  artère  a  été  ouverte ,  et  qu'à  l'occasion 
de  cet  accident  il  s'est  formé  une  de  ces  tumeurs 
qu'on  est  convenu  d'appeler  anémsme  faux  cansé^ 
eutif,  l'artère  blessée  ne  tarde  pas  à  augmenter  de 
Tolume  y  d'abord  près  du  siège  de  la  maladie ,  puis 
à  une  distance  de  plus  en  plus  considérable  ;  si  l'on 
considère  qu'un  phénomène  semblable  a  lieu  même 
à  l'occasion  de  ce  qu'on  appelle  anéyrisme  variqueux;  . 
que  la  dilatation  d'une  artère  au-dessus  jde  Tanè- 
Trisme  est  d'autant  plus  marquée  que  ce  dernier 
est  plus  volumineux ,  et  que  la  tumeur  gêne  davan- 
tage '  le  cours  du  sang  dans  la  suite  du  vaisseau  au- 
dessous  de  l'anévrisme,  on  sentira  que  l'obsts^cle 
qui  s'oppose  au  libre  exercice  de  la  circulation,  doit 
avoir  la  plus  grande  part  dans  cette  augmentation 
du  diamètre  des  artères  ;  et  que ,  s'il  faut  admettre 
quelque  autre  raison  pour  concevoir  comment  la 
totalité  du  système  artériel  se  laisse  ainsi  distendre  ^ 
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la  dëbiUtë  des  artères  ne  peut  avmr  que  très-peu  d'in^ 
flueoce  sur  ce  phénomène  remarquable. 

On  peut  soutenir,  d*aprés  ces  considëraûons,  que 
nous  ne  connaissons  de  rextensibilîté  des  artères, 
que  ce  que  nous  eu  apprend  réiastîeité  que  Teipé- 
.  rience  nous  a  fait  reconnattre  ^ns  leur  tissu  propre  ; 
qu*il  est  probable  qu  un  obstacle  qui  stoppose  in- 
complètement à  la  circulation  dans  un  tronc  pria-* 
cipal  ^  donne  lieu  à  une  distension  permanente  \  en 
appliquant  aux  parois  des  Taisseaux  une  foroe  exten* 
sive  continue ,  modérée  et  graduée  )  eh6n  j  que  rien 
ne  prouve  qu'une  débilité  spéciale ,  mais  pure  et 
simple  )  puisse  donner  lieu  à  la  distension  isolée 
d'un  point .  circonscrit  et  peu  étendu  des  parois 
d'une  artère.  Si  nous  parvenons  &  démontrer,  dans 
la  suite  de  ce  Mémoire ,  qu'une  affection  générale 
donne  lieu  aux  lésions  organiques  dont  les  artères 
peuvent  être  le  siège ,  il  sera  démontré  que  cette 
•  .affection  générale  et  ses  symptômes  constituent  les 
véritables  causes  prédisposantes  de  Tanévrìsme; 
quii  est  très-probable  que  l'un  des  effets  de  cette 
même  affection  générale ,  est  une  diminutioa  no- 
table de  la  force  de  cohésion  des  parties  constitn-t 
tives  d'une  iirtère  :  cet  état  produit  une  faiblesse 
manifeste  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit 
des  parois  des  vaisseaut ,  lesquelles  étant  rendues 
incapables  de  résister  à  l'effort  latéral  du  sang ,  peu- 
vent bien  se  laisser  distendre  y  jusqu'à  un  certain 
point,  sans  solution  de  continuité»  Mais  on  sent 
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bîeo  que  cette  espèce  de  délnlitation ,  qui  est  le 
premier  degré  d'une  lésion  organique  bien  plus 
grave ,  ue  ressemble  eu  rien  à  ce  que  quelqi^es  écri- 
vains ont  appelé  faiblesse  organique,  état  dont  l'ob- 
servation n'a  jamais  constaté  ni  la  nature.,  ni  même 
Texistence ,  et  que  Ton  a  supposé  gratuitement. 

Jusqu'à  présent  l'observation  a  &it  conna{u*e 
plusieurs  espèces  de  lésions  organiques  communes 
à  tout  le  système  artériel  :  les  unes  sont  essentielle- 
ment suivies  de  la  formation  d'un  ané,vrisme;  les 
autres  peuvent  avoir  la  même  conséquence  sans 
qu'elle  leur  ^it  essentielle.  Qu'une  ulcération  dé- 
truise la  continuile  de  la  membrane  interne  ou  de 
la  membrane  fibreuse  d'une  artère  /  il  est  évident 
que  ce  point  ne  pouvant  plus  opposer  une  résistance 
égale  à  l'effort  latéral  du  sang  i  que  le  tissu  cellu- 
laire supporte  seul ,  ce  dernier  ne  pourra  éviter 
d'être  soulevé  >  distendu ,  et  d^  permettre  une  extra* 
vasation  sanguine  proportionnée  à  son  extensibilité. 
Que  les  parois  d'une  artère  deviennent  le  siège  d'un 
engorgement,  dans  lequel  la  texture  naturelle  de 
l'organe  se  trouve  profondément  altérée ,  mécon- 
naissable, détruite,  il  est  évident  qtie  la  consistance 
et  les  autres  propriétés  physiques  du  point  malade 
du  vaisseau  ayant  disparu  par  Teffet  de  Fallération , 
ce  point  ne  tardera  pas  à  être  rompu  pai*  l'effort  la* 
téral  du  sang ,  et  à  permettre  une  extravasalion  de 
ce  dernier.  Mais  les  ossifications  lamelleuses  et'par;^ 
tielles  du  ti^u  cellulaire  sous-jacent  delapiembrane 
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înterae ,  où  bien  cejle  de  la  n^mbrane  fibreuse  elle* 
même,  ne  peuvent  donner  lieu  à  Tanévrisme  qu'au^ 
tant  qu'elles  sont  compliquées  d'une  autre  espèce 
d'altération  des  mêmes  organes ,  qui ,  en  atténuant 
la  résistance  des  portions  qui  ont  échappé  à  Fossifi- 
cation ,  permet  aux  lames  de  cette  dernière  de  se 
séparer  y  de  consommer  ainsi  la  solution  de  conti-» 
nuité ,  et  de  donner  lieu  à  l'extravasation*  On  con- 
naît effectivement  peu  de  faits  parmi  le  nombre 
considérable  d'exemples  d'ossification  des  artères , 
où  Tanévrisme  se  soit  manifesté  sans  qu'on  pût  lui 
attribuer  une  autre  cause ,  soit  préexistante  ^  soit 
concomittante* 

Les  deux  altérations  organiques  dont  nous  ve- 
nons de  parler  y  l'ulcération  et  l'engorgement  stéa- 
toraateux  des  parois  de  l'artère,  constituent  des 
prédispositions  dont  les  conséquences  sont  inévi^ 
tables  :  ces  affections  ne  peuvent  point  rétrog[rader; 
leurs  progrès  sont  continuels  ,  et  les  conditions 
physiques  de  l'artère  en  étant  détruites ,  il  est  de 
toute  nécessité  que  le  sang  s'extravase.  Mais  l'ossi- 
fication y  dont  les  progrès  sont  d'ailleurs  très-lents, 
peut  rester  stationnaire  ;  et  quoique  tout  tende  k 
faire  croire  qu'une  pareille  altération  n'est  point 
susceptible  de  guérison ,  les  nouvelles  conditions 
dans  lesquelles  une  artère  est  placée  par  l'effet  de 
cette  même  altération ,  ne  sont  pas  telleibent  défa* 
vorables ,  que  la  circulation  ne  puisse  encore  avoir 
lieu  avec  toute  la  liberté  et  la  sûreté  nécessaires, 
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pourvu  9  touiefoby  que  les  intervalles  non  ossifiés 
soient  exempts  <3e  toute  autre  affection. 

L'observation  et  l'expérience  ne  vont  pas  encore 
jusqu'à  prouver ,  pour  des  esprits  exacts ,  que  les 
grosses  artères  et  même  celles  du  second  et  du  troi- 
sième ordre ,  aient  des  fonctions  actives  à  remplir 
dans  l'acte  de  la  circulation.  L'induction  n'a  prouvé 
le  contraire  que  pour  le  système  capillaire. 

Or  y  l'élasticité  et  la  consistance  naturelles  sont 
toutes  les  conditions  dont  les  artères  de  ce  genre  ont 
besoin  de  jouir  pour  être  propres  à  leurs  fonctions; 
et  si  les  intervalles  non  ossifiés  des  tuniques  propres, 
sont  exempts  d'affection  y  ces  points  peuvent  sup-- 
pléer  les  autres  dans  leurs  propriétés  passives.  Il 
est  donc  possible  que  l'ossification  existe ,  même 
dans,  une  grande  étendue  de  la  plupart  des  princi- 
pales  artères ,  sans  qu'il  survienne  d'anévrisme  ,  et 
c'est  ce  que  l'observadon  prouve  chaque  jour.  Nous 
pourrions  en  prendre  des  exemples  par  centaines,  et 
dans  les  livres  dé  l'art,  et  dans  la  pratique  de  tout  le 
monde.  Maintenant,  jusqu'à  quel  point  ridentité 
de  la  cause  de  cette  alténation  organique  et  des  au- 
tres affections  du  même  genre ,  qui  peuvent  inté- 
resser les  artères,  peut-elle  être  démontrée  7  jusqu'à 
quel  point  co-existent-elles  7  ?vpilà  ce  que  l'observa- 
tion n'a  pas  anfiisamraent  établi.'   ' 

Cependant  il  est  incontestable  que  l'ossification 
ayant  lieu ,  une  violence  extérieure  pourra  agir  avec 
beaucoup  plus  d'efiicacité ,  et  déterminer  plus  aisé- 
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ment  un  anévrisme.  En  effet ,  une  partie  de  la  eir* 
conférence  de  l'artère  joait  aeul%  de  rélastîcîlé 
qu'une  contusion  j  par  exemple ,  a  besoin  de  mettre 
en  jeu  pour  qu'il  n'en  résulte  pas  d'accûdent  grave. 
Il  est  possible  que  la  flexion  violente  d'une  lame 
osseuse  y  détermine  sa  fracture ,  et  la  déchirure  des 
parties  environnantes;  il  est  possible  que  la  flexion 
soudaine  dfun  point  intact  entre  deux  lames,  déter** 
mine  sa  rupture  ;  il  est  possible  même,  qu'une  con- 
tusion faite  sur  un  point  sain  de  1  artère ,  produise 
une  rupture  partout  ailleurs,  et  là  oii  des  ossifica-r 
tions  nombreuses  ont  détruit  l'élasticité  nécessaire 
pour  résister  à  l'impulsion  violente  que  la  colcume 
de  liquide  a  reçue  :  mais  cette  susceptibilité  y  l'osai* 
fication  la  partage  avec  les  autres  altérations  erga* 
niques;  et  ces  dernières»  dont  les  effets  peuvent 
être  accélérés,  sans  doute,  par  de  semblables  acci* 
dens ,  n'ont  pas  besoin  de  eei  occasions  pour  pnn 
duire  sûrement  l'anévrisme. 

Quoique  ces  altérations  organiques,  ne  soient 
peut-être  pas  les  seules  auxquelles  les  artères  soient 
sujettes ,  cis  ^ont  les  seules  que  l'on  ait  observé  avec 
l'pnévrisme ,  et  cette  raison  suffît  peur,  borner  là 
nos  considérations* 

Les  observateurs  praticiens  se  sont  efforcés  de 
pénétrer  la  cause  de  ces  altérations  organiques ,  les 
uns  après  avoir  eu  occasion  de  les  étudier  dans  des 
travaux  d'anatomie  pathologique ,  les  autres  en  re- 
cherchant vaguement  les  causes  de  Fanéyrisme.  Les 


uns  et  les  autres  ont  tour  à  tour  accusé ,  le  rhuma<« 
tîsme^  la  goutte ,  la  gale ,  les  dartres ,  le  scorbut , 
la  vérole ,  îabus  du  mercure  ,  les  cxcis  de  régime , 
les  exeroîces  violons ,  etc.  Mais ,.  d'abord >  auffit-U 
qu'une  maladie  ait  existé  ou  quelle  existe  encore^ 
pour  lui  attribuer  tous  les  aeeideus  qui  peuvent  sur«- 
venir?  D'un  autre  côté ,  nous  verrous  que  les  obser-» 
valions  aur  lesquelles  ces  conjectwes  sont  fondées , 
sont  loin  d'avoir  les  caraetèrea  d'exactitude  néces^f 
saires  pour  légitimer  une  conclusion.  Enfin  nous 
verrons  aussi  que  dans  ces  observations  j  on  n'a  pas 
suffisamment  distingué  les  causes  essentielles  et  les 
causes  occasionnelles ,  et  qu'on  a  même  mal  ap- 
précié un  certain  nombre  d'entre  elles. 

Plusieurs  fois  on  a  fait  la  remarque ,  que  sur  un 
certain  nombre  de  sujets  qui  étaient  affectés  d'ané- 
vrisme ,  presque  tous  avaient  eu  la  vérole ,  ou  avaient 
pris   beaucoup   de    mercure   pour   s'en  délivrer. 
D'abord  l'observation  est  fort  exagérée  :  nous  pour- 
rions citer  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  en  ont 
fait  de  contraires  ;  et  nous-mêmes ,  placés  pendant 
assez  long-temps  dans  une  position  commode  pour 
observer  cette  maladie ,  nous  pourcms  assurer;,  que 
sur  une  vingtaine  d'exemples  que  noua  en  avons  eu 
sous  les  yeux ,  pas  un  maladie  n'avait  eu  des  symp- 
tÀmes  vénériens.  D'ailleurs,  lorsqu'il  s'agit  de  dé- 
terminer si  une  maladie  qui  succède  de  prés  ou  do 
loin  à  la  vérole  peut  en  dépendre,  ne  s'assure* t-on 
pas  du  caractère  de  la  maladie  primitive  ;  de  la  ma-* 


niére  dont  elle  a  été  traitée  et  de  la  yalidité  du  trai- 
tement, du  caractère  delà  maladie  secondaire;  n  at- 
tend-on pas  les  effets  du  traitement  spécifique  de 
cette  dernière ,  pour  regarder  tous  les  doutes  comme 
suffisamment  éclaircis  ?  Or ,  parmi  toutes  les  obser- 
vations dont  il  s'agit ,  quelle  est  celle  qui  présente 
cette  série  de  circonstances  démonstratives  ;  dans 
quel  cas  a-t-on  su  faire  rétrograder  un  anévrisme 
commençant,  par  un  traitement  mercuriel;  dans 
quel  cas ,  l'opération  de  l'anévrisme  ayant  été  faite 
avec  succès,  a-t-on  eu  recours  au  mercure  pour 
faire  disparaître  l'ampleur  extraordinaire  du  système 
artériel ,  et  quelle  raison  a-t-on  eue  d'attribuer  à  ua 
semblable  traitement  l'avantage  d'avoir  évité  la  re- 
chute ? 

On  cite ,  il  est  vrai ,  quelques  excroissances  Uées 
de  la  face  interne  du  cœur,  et  qui  auraient  eu  quel- 
que  ressemblance  avec  celles  qui  végètent  sur  les 
parties  sexuelles.  Mais  d'abord,  il  y  a  de  grandes 
différences  entre  l'anévrisme  dans  les  artères  et  la 
^  maladie  du  cœur  qu'on  a  désignée  par  la  même  dé* 
nomination;  en  second  Ueu,  quand  bien  même  ces 
excroissances  auraient  dépendu  du  virus  vénérien , 
qu'es^t-ce  qu'un  seul  fait  de  cette  nature  pourrait 
faire  préjuger  relativen^nt  aux  maladies  des  artères? 
Enfin ,  suffit- il  de  la  forme  d'une  excroissance  pour 
caractériser  un  symptôme  vénérien  ?  Sur  les  parties 
sexuelles  elles-mêmes ,  des  excroissances  ne  sont 
nullement  démonstratives  ;  et  pour  les  attribuer  au 
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virus  véaérâen^  il  faut  une  serie  de  phénomènes  an« 
técédens  propres  à  bien  constater  1^  contagion. 

Mais  il  y  a  plus  :  les  mêmes  observateurs  son( 
ceux  qui  croient  avoir  remarqué  tout  à  la  fois,  et 
l'influence  de  la  vérole ,  et  celle  du  mercure  sur  la 
formation  de  l'anévrisme  ;  en  sorte  qu'il  n'est  pas^ 
clair  y  d'après  leurs  remarques ,  si  c'est  tantôt  à  Tune  ^ 
tantôt  à  Tautre  de  ces  deux  causes ,  ou  à  l'une  et  à 
l'autreindifféremment,  qu'il  faudrait  attribuer  la 
maladie.  Le  vague  d'une  semblable  opinion  est  assez 
sensible'  pour  qu'il  soit  inutile  de  la  réfuter  ;  nous 
nous  contenterons  de  remarquer  que  la  seule  dé-» 
monstration  qui  en  résulte  y  c'est  que  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  causes  n'est  constatée. 

Quelques  apparences  sembleraient  faites  pour 
donner  plus  de  consistance  à  l'opinion  de  ceux  qui 
regardent  le  rhumatisme  comme  la  cause  la  plus 
fréquente  des  anévrlsmes  :  une  douleur  d'abord 
vague,  de. plus  en  plus  intense,  opiniâtre,  incon- 
stante ,  se  reproduisant  toujours  dans  le  même  siège  ^ 
et  suivant  assez  exactement  le  trajet  des  nerfs  prin- 
cipaux ,  a  été  souvent  le  seul  phénomène  qui  ait 
annoncé  plus  ou  moins  long-temps  à  l'avance  le  dé- 
veloppement futur  d'un  anévrisme  ;  et  lorsque  ces 
douleurs  ont  succédé  à  l'action  des  causes  ordi- 
naires  du  rhumatisme ,  l'erreur  a  été  accompagnée 
de,  grandes  probabilités.  Mais  si  l'on  considère  que 
ce  n'est. guère  qu'à  l'occasion  des  anévrismes  des 
membres  que  ces  phénomènes  ont  été  observés  ;  que 
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dans  ces  mêmes  parties  les  artères  principales  mar- 
chent de  concert  avec  les  principaux  troncs  de  nerfs; 
que  quand  l'anévrisme  commence  à  se  dëvelopper, 
il  est  pendant  long-temps  trop  peu  Volumineux  pour 
être  distingue;  que  néanmoins,  alors,  il  à  assez  de 
volume  pour  gêner ,  tirailler ,  distendre  les  nerfs 
voisins  ;  on  conviendra  qu'il  est  fort  douteux  que 
les  douleurs  que  Ton  a  observées  quelque  temps 
avant  Tapparitioti  de  la  tumeur ,  ayant  eu  vraiment 
le  caractère  rhumatique.  Notre  remarque  paraîtra 
d'autant  plus  juste ,  que  l'on  se  rappelera  combien  * 
il  est  arrivé  fréquemment  qu'en  faisant  l'opération 
de  Fanévrlsme,  ou  lors  de  rexamen  du  cadavre, 
l'on  a  trouvé  que  la  tumeur ,  dâûs  les  pl*ogrès  de  son 
développement ,  avait  déplacé ,  comprimé  et  dé- 
formé les  nerfs  voisins. 

Il  nous  parait  aussi  peu  démontré  que  la  goutte 
ait  exercé  la  même  influence  :  par  quels  moyens 
aurait-on  pu  s'assurer  du  fait  7  Le^  effets  de  la  goutte 
ont-ils  rien  de  caractéristique ,  si  ce  n'est  lorsqu'elle 
est  fixée  sur  les  articulations  ;  et  les  métastases 
qu'elle  forme,  peuvent-elles  être  reconnues  autre*» 
ment  que  par  la  succession  des  douleurs  articu- 
laires, accompagqées  de  phénom€tnes  essentielle^ 
ment  gputteux,  des  symptômes  de  Taffection  méo- 
tastatique ,  et  que  par  le  renouvellement  des  acci- 
dens  arthritiques  dans  les  articulations  ?  Qu'est-ce 
que  l'histoire  de  l'anévrisme  a  offert  de  semblable? 

La  science  n'est  pas  assez  avançiée  sous  le  rapport 


(.5) 

dés  n^tiladied  ërupiive» ,  soii  aiguës ,  soit  chroni(][ue$ , 
^at*  que  Totl  puisse  soutôtlii*  qu'elles  aient  jamais 
dòlitìé  liia  à  la  fbrttiaiioa  de  ranétrisme  ;  et  aucun 
fait  ne  peut  même  (faite  ftoupçduuet*  qu'elles  y  aient 
eu  la  moiudrer  ptrt» 

On  a  supposé ,  mab  dû  n*a  jamaiB  ooustÀtié  que  la 
dfibilitë  profonde  que  l'on  croit  (aii^  ia  base  essen** 
tielle  du  seorbut ,  pouvait  produire  successivement 
la  dilatation  et  la  rupture  des  artères.  Les  hémorrha- 
gies  qui  accompagnent  frëquemmeut  celte  uiârladie , 
ont  paru  fournir  une  démoât^tratiou  analogique  d'une 
grande  force.  Mais  dans  lia  recherche  des  causes  dea 
maladies,  on  ne  peuft  pas  se  contester  de  semblables 
donûées  ;  il  faut  des  preuves  positivée  et  directes , 
et  Ton  ne  peut  lîeu  inférer  d'analogies  aussi  élòi- 
gtt^eé. 

'  Tous  le^  etcès  de  r^me  ruinent  là  constitution , 
affaiblissent  et  détruisent  la  santé.  Mais  qu'est-ce 
que  celte  observation  générale  prouve  par  rapport  à 
l'anévrisme?  Les  artères  seraient-elles  plus  sensibles 
que  tons  les  autres  organes  aui  effets  qui  résultent 
d'Un  mauvais  choix  d'alimeus ,  de  l'intempérance  ^ 
de  l'abus  des  boissons  alkòoliqués  y  de  celui  dn 
coït,  etc.  7  Quoi  de  plus  commun  que  ces  erreurs 
el  ce$  excès;  la  fréquence  de  l'anévrisme  est-elle 
dans  la  moindre  proportion  arec  eut  ?  ComMen  de 
•fois  cette  maladie  n'a-t-elle  pas  été  observée  sot  les 
Sujets  les  plus  terapérans?  Il  n'y  a  point  de  doute 
<jue  l'anévrisme  une  ibis  développé ,  les  excès  de 
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régime  ne  doivent  singulièrement  accélérer  son 
accroissement  ultérieur  ;  mais ,  à  notre  avis ,  rien 
ne  prouve  quii  suffise  de  ces  abus  pour  le  produire* 

Dans  certains  sujets ,  Tanévrisme  n'ayant  été  re- 
connu qu'à  la  suite  de  quelque  eicfrcice  violent ,  on 
en  a  conclu  que  ce  dernier  en  était  la  cause.  Dès 
lors  on  conçut,  que  la  disposition  anatomique  pou- 
vait faire  que  la  contraction  de  certains  muscles 
comprimât  les  artères,  gênât  la  circulation,  fît  re« 
fluer  le  sang ,  et  donnât  lieu  à  la  distension  et  suc- 
cessivement à  la  rupture  des  vaisseaux.  Dès -lors 
aussi,  on  chercha  quelles  étaient  les  professions  les 
plus  propres  à  ce  genite  d'effets  y  et  celles  dans  les- 
quelles le  hasard  6t  rencontrer  le  plus  grand  nombre 
de  ces  maladies  furent  accusées  d'en  être  cause  : 
de  là  robservation  que  les  laquais  qui  montent  der- 
rière les  voitures ,  les  porte-faix ,  les  danseurs ,  les 
maîtres  d'escrime ,  étaient  le  plus  exposés  à  Fané- 
vrisme  du  jarret  ou  de  la  cuisse.  De  semblables  ob- 
servations ,  pour  être  valables ,  auraient  du  être  faites 
sur  un  très-grand  nombre  de  sujets  ;  mais  elles  sé 
bornaient  à  quelques  individus,  aussi  n'ont- elles  pas 
tardé  à  être  démenties. 

Ce  n'est  pas  que  les  exercices  violens  puissent 
être  considérés  comme  entièrement  étrangers  au 
déveleppement  des  anévrismes;  mais  ils  ne  peuvent 
en  contenir  la  cause  suffisante  :  soit  dans  l'artère 
principale  du  membre  inférieur ,  par  exemple ,  une 
des  altérations  organiques  dont  nous  avons  parlé ,, 
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surtout  rulcératiou  profonde  ou  l'engorgemeot  stéa- 
tomateux  fort  avancé  y  et  que ,  dans  un  tel  état  de 
choses,  les  diverses  parties  de  ce  même  membre 
soient  portées  par  un  effet  subit  et  violent  des 
muscles,  dans  une  extension  complète  ou  même 
forcée  ;  il  n'est  pas  douteux  que  le  tiraillement  vio^- 
Jent  que  l'artère  éprouve ,  ou  que  le  refoulement  du 
sang  que  la  contraction  des  muscles  détermine  , 
n'exposent  le  point  altéré  de  Tartère  à  une  violence 
dangereuse,  qu'il  n'en  puisse  résulter  une  rupture 
de  ce  qui  avait  jusque-là  échappé  à  l'altération ,  et 
sur-le-champ  une  extravasation  sanguine.  Mais, 
comme  on  le  voit,  ce  n'est  là  qu'une  cause  occa- 
sionnelle ,  qui ,  sans,  la  prédisposition  dont  nous 
venons  de  parler ,  serait  restée  sans  effet. 

On  s'abuserait  si  l'on  pensait  que  le  concours 
d'une  semblable  cause  est  toujours  nécessaire  pour 
le  premier  développement  de  la  maladie  :  le  plus 
souvent  elle  existait  déjà  avant  cet  accident ,  et  son 
peu  de  volume  pu  sa  situation  profonde  étaient  les 
seuls  motifs  qui  avaient  empêché  de  la  reconnaître  ; 
mais  une  douleur  plus  ou  moins  violente ,  l'engour- 
dissement et  l'empâtement  du  membre  marquaient 
quelquefois  dçpuis  long-temps  le  siège  qu'elle  oc- 
cupait. Dans  ces  cas,  la  violence  accidentelle*  dont 
nous  parlons ,  n'a  eu  d'autres  effets ,  que  de  romprç 
ou  de  distendre  les  parois  du  kyste ,  et  d'augmeuter 
plus  ou  moins  rapidement  sa  capacité.  ,: 

Qn  tomberait  néanmoins  dans  une  grande  erreur, 
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si  Ton  altachait  une  grande  importance  au  refoule- 
ment du  sang  opéré  par  la  contraction  des  muscles  : 
presque  parlout  les  vaisseaux  artériels  sont  placés 
dans  des  intervalles  considérables ,  à  la  faveur  des- 
quels il  est  aisé  aux  artères  d'échapper  à  la  com« 
pression.  S*il  existe  des  exceptions  à  cette  loi  génér 
raie  y  elles  sont  très-peu  nombVeuses.  Ce  n^est  donc 
guère  que  sur  les  artères  qui  les  pénètrent ,  que  les 
muscles  peuvent  agir  :  on  voit  dès  lors  combien  le 
refoulement  du  sang  est  équivoque ,  et  combien  peu 
ses  effets  doivent  être  efficaces. 

D'après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici ,  il 
est  évident  que  les  altérations  organiques  auxquelles 
les  artères  sont  sujettes,  sont  les  véritables  causes 
prédisposantes  de  Tanévrisme  ;  que  les  efîbrts  «le 
distension  que  la  circulation  exerce  sur  les  vaisseaux 
en  sont  la  cause  efficiente,  et  que  les  exercices  pé- 
niblesettoute  autre  espèce  deviolences  extérieures, 
sont  des  causes  occasionnelles ,  qui  ne  peuvent  avoir 
leur  effet  qu'autant  quNme  prédisposition  suffisante 
a  lieu.  QuelquesHins  regardent  encordes  courbures 
naturelles  des  vaisseaux  artériels,  leur  position  plus 
ou  moins  isolée  ,  coinme  autant  de  circonstances 
propres  à  favoriser  la.  foi^màtion  des  anévrismes. 
Mais  dette  opinion  a  pris  sa  source  dans  la  [Yrevention 
que  Tanévrisme  pouvait  être  produit  par  le  seul 
effortdu  ftaog  ^r  des  artères  saines ,  ce  qui  ^st  ma'- 
nifestement  une  erreUK  11 -en  est  de  ces  circon- 
stancey  comme  des  autres  causes  occasionnelles 
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doât  Hious  avotts  déjà  parle  :  des  courbures  peuveUL 
hâter  le  développement  de  Taiiévrisme ,  si  elles  ré- 
pondent à  un  point  altéré  d'une  artère  ;  mais  dans 
toute  autre  condition,  elles  sont  absolutnent  sans 
cflTet. 

On  voit  maintenant  que  lé  pins  intéressant  de  la 
question  est  de  savoir  si  l'on  peut  indiquer  les  causés 
des  altérations  organiques  dont  l'anévrisme  parait 
dépendre.  Cette  étude  n'a  pas  été  encore  entreprise , 
et  nous  parait  de  la  plus  grande  difficulté.  Si  nous 
hasardons  ici  quelques  considérations ,  ce  n'est  pas 
que  nous  les  regardions  comme  propres  à  résoudra 
le  problème  y  mais  seulement  parce  que  nous  croyons 
qu'elles  peuvent  devenir  le  sujet  de  nouvelles  re- 
cherches ,  et  que  cet  objet  nous  a  para  digne  de 
fixer  l'attention  des  observateurs. 

t^.  Les  ulcérations  que  l'on  observé  i  la  face  in- 
terne dés  artères ,  ne  sont  jamais  superficielles  et 
bornées  à  la  membrane ,  interne  seulement  -y  on 
les  voit,  au  contraire ,  pénétrer  Tépaisseur.  du  ti^u 
fibreux,  et  l'intéresser  en  tout  ou  en  partie.  Elles 
ne  .sont  couvertes  de  bourgeons  i^arnus  y  qn'^utam 
qu'elles  pénètrent  jusqu'au  tissu  cellulaire  aous- 
artériel.  .     ,       *  ♦ 

:2^.  Lorsque  ces  ulcérations  sont  peu  étendues , 
elles  ne  sont  point  à  découvert;  elles  sont  cachées 
par  la  membrane  interne  encore  intacte^,  laquéll^e 
redouvre  aussi  une  certaine  quantité  de  matière 
pultacée ,  jaunâtre j  en  sorte  que  le  tout. a  lappa- 
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rence  d'une  simple  tache  plus  ou  moins  étendue.  H 
ne  paraît  pas  que  la  membrane  interne  elle-même 
se  laisse  ulcérer  ;  il  est  plus  probable  qu'après  avoir 
été  abandonnée  dans  une  certaine  étendue  par  la 
membrane  fibreuse  ulcérée  y  elle  finit  par  se  laisser 
déchirer  sous  l'effort  latéral  du  sang. 

5^.  Les  ulcérations  dont  il  s'agit,  lorsqu'elles  sont 
encore  recouvertes  et  pour  ainsi  dire  abritées  par  la 
membrane  interne  de  l'artère,  ne  contiennent  point 
de  pus  comparable  à  celui  d'un  phlegmon  ;  mais  la 
matière  qu'on  y  trouve  est  épaisse ,  inégale ,  flo- 
coneuse ,  et  semblable  à  celle  que  renferment  les 
tubercules  des  viscères  ou  des  glandes  lympha- 
tiques. 

4^.  Cette  ressemblance  ne  se  borne  point  à  la  ma- 
tière contenue  dans  les  ulcérations,  elle  s'étend 
jusqu'aux  formes  de  ces  dernières ,  et  rien  ne  res- 
semble davantage  aux  tubercules  dont  nous  venons 
de  parler ,  que  la  structure  et  la  disposition  de  ces 
lésions  organiques. 

5^.  Les  ulcérations  ne  se  manifestent  pas  exclusi- 
vement aux  membranes  propres  de  F-artère;  lorsque 
l'anévrisme  en  a  été  le  résultat  et  même  avant  d'avoir 
produit  cet  effet ,  on  l'observe  également  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-artériel.  Dans  le  premier  cas,  la 
distension  de  ce  tissu  par  le  sang  extravasé  qui  con- 
stitue la  tumeur ,  donne  aux  petites  excavations  ul« 
céreuses,  une  certaine  étendue  en  surface,  et  oe 
leur  laisse  presque  pas  d'épaisseur;  en  sòrte'qu'elles 
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ont  Tapparence  de  taches  dont  on. ne  pçut  recon- 
naître la  nature  qu'après  les  avoir  ouvertes.  Dans  le 
second  cas  y  au  contraire  ,  les  petites  ulcérations  du 
tissu  cellulaire  sous -artériel,  la  matière  pnltacèe 
qu'elles  renferment  et  l'engorgement  qui  les  accom- 
pagne y  forment  comme  autant  de  petites  tumeurs 
sphériques ,  libres  autour  de  l'artère  ou  adhérentes 
avec  elle ,  et  dans  ce  cas ,  la  ressemblance  avec  les 
tubercules  est  parfaite. 

6^.  On  a  souvent  observé  les  parois  de  l'artère 
épaissies  soit  dans  toute  la  circonférence  du  vais- 
seau ,  '  soit  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu. 
Dans  ce  cas,  l'intumescence  fait  une  saillie  plus  ou 
moins  marquée  à  l'intérieur  du  vaisseau ,  et  réduit 
d'autant  la  cavité  de  ce  dernier  ;  elle  est  également 
sensible  àia  face  externe ,  où  on  la .  distingue^  sous 
la  forme  d'une  nodosité  plus  ou  moins  marquée. 
De  semblables  tiuneurs  ont  été  observées  sur  plu- 
sieurs artères  à  la  fois  y  et  sur  plusiçurs  points  de 
la  même  artère.  Leur  structure  intérieure  a  pré-* 
sente  tantôt  un  tissu  homogène  ,  lardaeé^  jaune  ou 
blanc ,  mou  y  et  dans  lequel  on  ne  reconnaissait  que 
peu  ou  point  les  tissus  propres  de  l'artère  ;  tantôt 
aussi,  au  milieu  de  ces  tumeurs  et  du  tissu  particu- 
lier qui  les  forme ,  on  a  trouvé  des  excavations  plus 
ou  moins  amples ,  irrégulières ,  contenant  une  ma- 
tière pultacée,  blanche  ou  jaunâtre,  qui  paraissait 
le  résultat  de  la  fonte  de  l'engorgement  précédent  ; 
et  rien  dans  cet  ensemble  ne  peut  être  comparé  à 
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l'état  des  choses  dans  le  flegmon ,  oa  dans  tonte 
autre  suppuration  franche.  Cette  akération  du  tissu 
propre  des  artères ,  est  ce  qui  a  étë  désigné  sous  le 
nom  Ò! engorgement  stéatomateux ;  et  ici  la  ressem- 
blance avec  le  tubercule  est  on  ne  peut  pas  plus 
ffappante. 

7^.  Dans  quelques  cas,  on  observe  un  engorge^ 
ment  uniforme  du  tissu  cellulaire  qui  environne  une 
artère,  et  de  celui  qui  s'interpose  entre  les  faisceaux 
du  tissu  fibreux  :  l'enveloppe  celluleuse  de  l'artère 
à  acquis  beaucoup  d'épaisseur ,  mais  elle  a  beaucoup 
perdu  de  sa  consistance  et  surtout  de  son  acUiérence 
avec  la  membrane  fibreuse  ;  les  faisceaux  de  cette 
dernière  sont  moins  serrés  entre  eux ,  ils  sont  pins 
volumineux ,  flexneux ,  plus  distincts ,  et  séparés 
entre  eux  par  autant  de  replis  de  la  membrane  in* 
terne.  Dans  cet  état ,  les  deux  membranes  propres 
de  l'artère  et  le  tissu  cellulaire  qui  Tenveloppe  ont 
itioins  de  consistance  que  dans  l'état  naturel  :  c'est 
dans  Cet  état  d'altération  que  l'artère  se  laisse  dis-* 
tendre  par  l'effort  latéral  du  sang ,  et  qu'une  dila« 
tation  manifeste   précède  .  la  formation  de  .  l'ané^ 
vrîsme.  Mais  en  même  temps  que  ces  dispositions 
favorables  à  la  dilatation  de  l'artère ,  on  rencontre 
ausii  des  nlcérations  plus  ou  moins  avancées,  et 
l'engorgement  stéatomateux,  soit  plein,  soit  déjà 
en  état  de  fonte.  On  voit  même  quelquefois  que 
l'un  des  points  de  ces  dernières  altérations  a  déjà 
permis  le  passage  du  sang,  et  que  l'anévrisme  a 
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commencé  de  se  manifester  (i).  Cette  coïncidence 
de  l'engorgement  uniforme  avec  altération  de  la 
consistance  des  parois  des  artères ,  et  des  nlcéra- 
tions ,  des  engorgemens  stéatomateux  pins  on  moins 
avancés,  nous  parait  propre  à  faire  soupdonner  au 
móin^  l'identité  de  leur  cause  commune. 

8^.  Du  moment  que  le  sang  a  pénétré  par  Tun 
des  points  altérés  des  deux  tuniques  propres  de 
l'artère ,  sous  Tenreloppe  cellnleuse  de  cette  der- 
nière, l'effort  qu'il  exerce  lors  de  son  passage  sur 
le  contour  de  l'ouirerture ,  accélère  beaucoup  la 
destruction  nltérîeure  des  parties  affectées,  en 
sorte  qu'il  fait  disparaître  en  peu  de  temps  la  plu* 
pârt  des  traces  •  de  l'affection  primitive.  On  a  ob- 
servé ,  en  -effet ,,  des  destructions  plus  ou  moins 
étendues  d'une  paroi  ou  de  toute  la  circonférence 
d'une  art,ère ,  quelquefois  même  dans  une  longueur 
considérable  ;  et  ceu]|:  qui  ont  étu,dié  -sur  la  nature 
les  progrès  des  lésions  organiques 'dont  nous  par* 
Ions  ,  auront  bien*  dé  la  pein4  k  se  défendre  de 
l*idée  que  des  destructions  aussi  étendues  que  celles 
que  nous  venons  de  dépeindre ,  ne  sont  que  le 
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r  (z.)  J^Ojxe^^^l.  IX  bis,  fi|^.  XIH ,  ICIV  et  Xy,  les  dessins 
ajoutés  par  le  traducteur,  et  représentant  un  anéyrîsme  com- 
mençant. Les  pièces  anatomiques  auxquelles  ces  figures  se 
»  '       •  •  • 

rapportent ,  ont  été  tirées  d'un  sujet  qui  arait  subi  Topera- 

tion  pour  un  anévrisme  de  Tartère  poplitée ,  et  nous  ont  été 
communiquées  par  notre  ami  le  D' Desmartel ^  élèy e  particu- 
lier île  M.  le  professeur  Dubois.  : 
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maximum ,  le  dernier  terme  des  lésions  organiques 
dont  nous  avons  décrit  toutes  les  nuances. 

9^.  On  n'a  pas  noté  jusqu^à  présent  des  rapports^ 
sensibles  entre  le  développement  de  l'anévrismê ,  et 
les  caractères  bu  les  signes  ordinaires  de  la  diathése 
scrophuleuse  ;  cependant  il  nous  parait  remarqi^able, 
que  les  altérations  organiques  qui  déterminent  la 
formation  de  la  maladie ,  ont  la  plus  grande  ressem« 
b]ance  avec  celles  qui  sont  le  résultat  évident  de 
cette  diathése.  Les  sujets  anévrismatiques  n'ont  pas 
toujours  présenté  les  fofrmes  par  lesquelles  la  dia- 
thése peut  être  prévue  ordinairement  ;  mais  ne 
voit -on  pas  souvent  des  scrophuleuit  ne  portant 
pas  le  masque  qui  les  caractérise  d'ordinaire  ?  A- 
t-Qu  suivi  jusqu'au  dernier  moment  de  leur  vie , 
tous  les  sujets  qui  ont  survécu  à  l'anévrismê,  et 
s'est-on  assuré  qu'ils  n'ont  point  éprouvé  ,  dans  la 
siiite  j  des  sjmptdmes  scropbuleux  ?  Pour  notre 
part  y  nous  avons  fait  des  observations  contraires , 
et  nous  avons  vu  périr  de  la  phthisie  pulmonaire 
scrophuleuse ,  du  carreau  ,  de  la  consomption  cau- 
sée par  des  tubercules  scropbuleux  au  foie ,  des 
sujets  qui  portaient  un  ou  plusieurs  anévrisme» 
spontanés ,  ou  qui  avaient  subi  l'opération  avec 
succès. 

'  Il  ne  suffit  pas ,  sans  doute ,  qu^une  ou  plusieurs 
maladies  marchent  de  concert,  ou  se  succèdent, 
pour  que  l'on  soit  autorisé  à  conclure  qu'elles  dé- 
pendent l'une  de  l'autre ,  ou  qti'elles  tiennent' à  mse 
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cause  commune  ;  mais  nous  sommes  bien  trompés, 
si  Tanalogie  frappante  qui  règne  entre  les  lésions 
organiques  que  nous  venons  de  comparer ,  ne  dé- 
cèle pas  une  cause  cpmmune  aux  unes  et  aux  au«^ 
très.  Quant  à  nous ,  sans  vouloir  donner  à  ces  idées 
plus  d'importance  qu'elles  n'en  ont,  nous  faisons 
des  vœux  bien  sincères  pour  que  l'observation  ulté- 
rieure aille  jusqu'à  démontrer  un  joiu* ,  qu'elles  sont 
conformes  à  la  vérité  :  les  chirurgiens  les  plus  cé- 
lèbres de  tous  les  pays  ont  appliqué  leur  génie  à 
perfectionner  l'opération  de  Tanévrisrae ,  et  leurs 
efforts  ont  été  couronnés  par  les  succès  les  plus 
flatteurs.  Mais  quel  faible  avantage ,  si  la  cause  de 
la  maladie  étant  inconnue  et  subsistant  encore,  une 
récidive  prochaine  est  très-probable  !  L'expérience 
n'a  malheureusement  que  trop  déniontré  combien 
ces  craintes  sont  fondées  ;  et  une  étude  approfondie, 
qui  ferait  connaître  la  nature  de  la^  cause ,  et  quif 
donnerait  quelques  moyens  de  la  combattre  >  ren- 
fermerait une  découverte  des  plus  importantes. 
IVous  n'avons  pas  la  moindre  prétention  à  cet  égard, 
mais  nous  avons  voulu  fixer  l'attention  des  observa- 
teurs sur  cet  objet  intéressant. 


II"  MÉMOIRE. 
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SUR    LES 

DIFFICULTÉS  DU  DIAGNOSTIC 

DE 

rANÉVRISME  SPONTANÉ 


X<c  diagnostic  des  maladies  est  tout  à  la  fois  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important  et  de  plus  difficile  dans 
l'exercice  de  la  médecine  :  cette  maxime  est  appli- 
cable dans  toute  son  étendue  à  la  connaissance  des 
anévrismes.  Tous  les  auteurs  de  Traités  généraux  se 
«ont  contentés  d'énumérer  les  principales  cif^on- 
«tances  qui  accompagnent  le  plus  souvent  cette 
maladie ,  pour  les  indiquer  comme  autant  de  s^nes 
pathognomoniques  ;  ils  n'ont  point  averti  que  ^  dans 
quelques  occasioiis ,  la  réunion  de  plusieurs  de  ces 
circonstances  caractéristiques  n'a  servi  qu'à  égarer 
plus  sûrement  le  pralicûen  confiant.  Le  nombre  des 
erreurs  de  ce  genre ,  et  d^es  malheurs  qui  en  ont  été 
la  conséquence ,  est  maintenant  devenu  si  grand , 
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ces  accldens  sont  arrivés  à  des  gens  d'un  si  grand 
mérite  y  que  Thomme  prudent  et  éclairé  ne  peut  se 
défendre  d'une  terreur  bien  naturelle.  Nous  allons 
tacher ,  dans  ce  Mémoire ,  d'exposer ,  d'après  l'ob- 
servation y  les  difficultés  qui  se  présentent  dans  la 
formation  du  diagnostic  des  anévnsmes  spontanés, 
et  d'indiquer  les  moyens ,  s'il  en  est ,  d'éviter  les 
dangers  qui  peuvent  provenir  de  cette  source.  Trop 
heureux  si  nos  efforts^  n'ayant  pas  d'autre  effet, 
peuvent  au  moins  ramener  l'attention  des  prati- 
ciens ,  sur  cet  pbjet  de  la  plus  haute  importance.. 

Il  n'y  a  pas  de  signes  de  l^névrisme ,  qui  y.  pris 
séparément  ou  collectivement,  ne  puisse  s'appli- 
quer à  d'autres  maladies  ;  l'anévrisme  peut  simuler 
toute  autre  affection  ;  des  tumeurs  de  toute  autre 
nature  peuvent  simuler  l'anévrisme  :  trois  proposi- 
tions, q\ie  nous  allons  lâcher  de  développer  d'abord* 

Unetnmeur  plus  ou  moins  volumineuse,  tantôt 
assez  nettement  circonscrite,  tantôt  vague  et  n'ayant 
que  des  limites  très-peu  distinctes,  avec  peu  ou  point 
de  changement  dans  la  couleur  de  la  peau ,  plus  ou 
moins  consistante,  quelquefois  dure ,  d'autres  fois 
fluctuante  en  tout  ou  en  partie ,  quelquefois  indo- 
lente ,  d'autres  fois  douloureuse ,  avec  ou  sans  élé- 
vation de  la  température  naturelle,  présentant  le 
plus  souvent  des  battemens  où  une  expansion  alter- 
native d'accord  avec  les  pulsations  des  artères ,  dans 
laquelle  on  petit  suspendre  ces  battemens,  aumoyea 
wd'une  compression  exercée  plus  haut  et  sur  le  trajet 
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de  la  prÎDcipale  artère  du  membre ,  susceptible  d^ 
perdre  une  partie  de  sou  volume  par  la  compres- 
sion survenue  spontanément  et  peu  à  peu  sur  le 
trajet  d'une  grosse  artère  ;  telles  sont  les  circon- 
stances qui  peuvent  accompagner  l'anëvrisme  spgn- 
tané  y  et  qui  peuvent  servir  de  signes  diagnostiques. 

Ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin ,  la  plu-* 
part  de  ces  phénomènes  réunis  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  caractériser  Tanévrisme ,  et  pour  pre- 
server  de  toute  méprise  ;  mais  la  chose  devient  plus 
difficile  encore ,  si  Ion  retranche  plusieurs  traits 
importans  du  tableau  que  nous  venons  de  présenter, 
pour  le  réduire  à  quelques  circonstances  aussi  infi- 
dèles que  peu  essentielles.  Cesi  pourtant  à  cela  que 
se  réduit  la  doctrine  contenue  dans  la  plupart  des 
ouvrages  dogmatiques;  et  malgré  le  nombre  de  faits 
instructifs  qui  ont  été  recueillis  et  publiés  par  des 
observateurs  exacts ,  on  n'a  point  songé  à  présenter 
un  corps  de  doctrine  contenant  l'expression  du  véri- 
table état 'de  la  science  à  cet  égard.  .Ce  tableau 
pourra  bien  paraître  effrisiyant  à  ceux  qui  comptent 
sur  la  solidité  des  travaux  humains;  on  pourra  bien 
s'alarmer  de  voir  disparaître  ce  que  l'on  est  accou- 
tumé à  fegarder  comme  des  connaissances  positives 
et  incontestables  ;  mais  ce  n'est  qu'en  montrant  les 
défectuosités  de  la  science ,  que  l'on  peut  espérer 
que  les  travaux  des  observateurs  parviendront  à 
remplir  les  vides  qu'elle  présente. 

La  plupart  des  auteurs  ont  représenté  Tanévrisme 
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dont  nous  parlons ,  comme  aQe>tumeur  circonscrîtei 
molle ,  fluctuante ,  compressible  et  réductible ,  pul<* 
sative ,  formée  par  le  sang  contenu  dans  la  dilatation 
plus  ou  moins  étendue  d^un  point  de  la  circonfé- 
reuce  d'une  artère.  Dans  un  temps  avancé  de  la  ma- 
ladie, et  dans  lequel  seulement  on  avait  cru  que 
survenait  la  rupture  des  parois  du  vaisseau ,  ùù  a 
noté  la  dureté  de  la  tumeur  provenant  des  caillots 
qui  se  seraient  formés  dans  la  nouvelle  cavité. 

Il  est  évident  y  pour  tout  praticien ,  qu'un  si  petit 
nombre  de  symptômes  ne  «uffit  pas  pour  caractériser 
la  maladie  :  ils  conviennent  tout  aussi  bien  aux 
tumettrs  enkystées ,  et  aux  abcès  froids  placés  au 
voisinage  d'une  artère  principale.  C'est  en  vain  que 
pour  plus  d'exactitude  y  on  a  décrit  avec  soin  le 
caractère  particulier  des  pulsations  anévrismales , 
et  que  l'on  a  distingué  l'effort  d'expansion  qu'elles 
présentent ,  et  les  déplacemens  en  masse  qu'éprou* 
vent  les  tumeurs  de  toute  autre  nature ,  situées  dans 
le  voisinage  des  grosses  artères  :  nous  verrons  bientôt 
que  ce  signe  lui-même  n'est  pas  plus  fidèle  que  tout 
autre;  qu'il  peut  manquer,  puisque  les  pulsations 
peuvent  ne  pas  se  faire  sentir  dans  un  anévrisme , 
et  qu'il  peut  se  rencoiïtrer  dans  des  tumeur^  qui  ne 
sont  point  anévrismales. 

En  prenant  même  la  totalité  des  phénomènes  qiie 
nous  avons  énumérés ,  Ton  peut  être  embarrassé 
pour  reconnaître  un  anévrisme  t  nne  tumeur  à  base 
large  ,  circonscrite,  fluctuante  à-  son  sommet,  ac- 
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compagnée  de  tension,  de  rougeur,* d'une  douleur 
«xiréme,  de  fièvre,  d'insomnie,  de  battemens  qui 
ne  sont  sensibles  que  pour  le  malade,  survenue  en 
assez  peu  de  temps  sur  le  trajet  d'une  grosse  artère , 
peut  être  anévrismale,  et  cependant  rien  ne  res- 
semble davantage  au  phlegmon.  Des  exemples  de 
celte  nature  ne  sont  pas  trè^-rares  :  pour  notre  part 
nous  en  avons  observé  un  ;  et  malgré  la  plus  grande 
circonspection  inspirée  par  les  meilleures  raisons 
qu'on  puisse  avoir  en  pareil  cas  ,  nous  y  fûmes 
trompés  ,  et  avec  nous  Tun  des  plus  célèbres  prati* 
ciens  de  la  capitale  et  de  r£urope.  Il  ne  nous  ap- 
partient pas  de  publier  ce  fait  avec  toutes  les^circon- 
stances  qui  l'accompagnèrent  :  il  est  la  propriété  de 
celui  qui  donnait  des  soins  au  malade.  Il  nous  suf- 
fira ,  pour  notre  objet ,  de  raconter  les  principaux 
traits  qui  accompagnaient  la  maladie.  Le  malade , 
deux  ans  auparavant,  avait  été  opéré  par  le  même 
praticien ,  pour  un  anévrisme  spontané  de  l'artère 
brachiale  ;  une  tumeur  s'était  formée  spontanément 
à  la  partie  inférieure  interne  de  la  cuisse  droite  ;  en 
vingt  jours  elle  avait' acquit  un  volume  tel,  que  sa 
base  présentait  six  poitces  de  diamètre ,  et  son 
sommet  quatre  pouces  d^éiévation^  Des  chirurgiens 
qqi  avaient  vu  la  maladie  dans  son  principe ,  avaient 
dit  que  ce  pouvait  être  un  ané^isme,  mais  ils  n'en 
avaient  donné  aucun  motif:  Les  douleurs  étaient 
intolérables ,  continuelles  et  accompagnées  d'une 
sensatiop  de  pulsations  que  te  Malade  rapportait  an 
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M>inmet  de  la  tumeur ,  mais  que  rexploration  la  ph» 
exacte  ne  pouvait  nullement  faire  reconnaître.  La 
rougeur  de  la  peau ,  l'empâtement  du  membre ,  Fin-  ' 
somnie,  la  fièvre  vive,  accompagnée  de  frissons 
irréguliers ,  la  fluctuation  du  sommet  de  la  tumeur, 
jusque  prés  de  sa  base ,  tout  annonçait  un  flegmon 
des  plus  aigus ,  qui ,  vu  la  situation  et  l'étendue  de 
la  base  de  la  tumeur ,  paraissait  avoir  son  siège  très- 
profondément.  Cependant  une  ponction  n'évacua 
que  du, sang,  et  la  suite  apprit  qu'il  s'agissait  d'un 
anévrisme  de  Tarière  fémorale;  L'ouverture  des 
membranes  propres  de  l'artère  répondait  à  la  paroi 
externe  de  cette  dernière,  et  la  tumeur  sanguine,  en 
se  formant  entre  l'artère  et  le  fémur ,  avait  déplacé 
le  vaisseau ,  soulevé  les  muscles ,  détruit  les  attaches 
du  triceps  crural ,  et  déjelé  le  tout  vers  le  côté  in- 
terne de  la  cuisse.  Ces  circonstances  de  structure 
suffisaient-elles  pour  anéantir  dans  la  tumeur  toute 
espèce  de  battemens  sensibles  ?  Cependant  la  totalité 
du  sang  extravasé  était  liquide. 

Abstraction  faite  des  battemens  qu'une  tumeur 
anévrismale  peut  présenter , .  aucun  des  caractères 
qu'elle  offre ,  ne  sauraient  suffire  pour  la  distinguer 
dans  un  grand  nombre  de  cas  difficiles.  Dans  sou 
principe,  la  tumeur  formée  ps^r  Tanévrisme,  est 
ordinairement  petite  9  molle  et  réductible  ;  à  mesure 
qu'elle  grandit ,  elle  est  moins  susceptible  de  dimi- 
nution,  sa  base  devient  dure-^  et  cette  consistance 
s'étend   successivement  jusqu'à  un  ou .  plusieurs 
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points  sitaësTersIe  centre ,  lesquels  sont  les  derniers 
à  perdre  la  souplesse  à  la  faveur  de  laquelle  on  dis- 
tingue encore  la  fluctuation.  Mais  nous  avons  vu 
souvent  des  anevrîsmes  irés-peu  volumineux,  ou 
une  très-petite  ouverture  du  tissu  propre  de  Tartére 
n'avait  permis  au  sang  de  siîxtravaser  qu'en  si  pe- 
tite quantité ,  qu'il  se  coagulait  à  mesure  qu'il  s'é- 
chappait du  vaisseau ,  et  que  la  tumeur  toute  entière 
était  dure  et  incapable  de  changer  de  volume.  Le 
plus  souvent,  d'ailleurs,  tant  que  la  tumeur anévris- 
male  commençab  te  conserve  les  caractères  énoncés  ^ 
elle  est  si  petite  que ,  pour  peu  que  sa  situation  soit 
profonde,  il  est  impossible  de  s'assurer  de  sa  consis- 
tance et  de  sa  variabilité.  D'un  autre  côté ,  il  n'arrive 
pas  toujours  que  le  sang  eiiLtravaté;  et  qui  constitue 
la  tumeur^  se  coagule  pour  la  plus  grande  partie  :  le 
fait  que  nous  venons  de  «rapporter  prouve  que  le 
contraire*  peut  arriver.  Quand  la  coagulation  a  lieu , 
elle  ,ile  se.  fait  pas.  toujours  d'une  manière  régulière , 
en  sorte  que  le  point  le  plus  souple  de  la*  tumeur  se 
trouve  prèa  de  la  surface  extérieure ,  et  commodé- 
ment'disposé  pour  l'exploration.  L'observation  n'a 
pas  constaté  )  ^lie  les  caillotis  les  pins  solides  ,  ceux 
qui  ont  le  moins  de  consistance ,  et  le  sang  qui  con- 
serve sa  fluidité  y  gardent  dès  rapports  consians  avec 
l'artère  et  son  ouverture.  Mais  ,  s'il  en  était  ainsi, 
nous  venons  de  voir  que  la  situation  du  vj^isseau , 
par  irappopt  à  l'enceinte  de  la  cavité  anévrismale , 
est  sujette  à  de  grandes  variations ,  d'où  il  s'ensui-- 
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vrait  que  la  foraie  et  toutes  les  autres  conditions 
de  la  tymeur  seraieai  mw  tï*ès-variaUes  :  cette  der* 
pière  circonstdnpe  paraît ,  en  effet  »  déiuontrée  par 
Fobservatioa ,  et  c'est  de  la,  sans  doute,  que  TÎeot 
i}p.  grm^  nombre  des  difSSk^uIiés  quer  le  diagnostic 
der^méyrisme  présente^  . 
.  Dans  les  oas  mâme  où  le  vaisseau  n'a  point  été 
déplace  par  les  progrès  de  la  tumeur ,  où  cett^  der^ 
nièi  e  est  remplie  de  caillots  nombreux  ocoupiant  les 
envions  de  Tartère ,  el  de  sang  liquide  pkcë  dans 
les  p^fs  les  plus  éloigna  de  cette  defoiére/  eo 
sorie  que  la  base  de  la  tumeur  soit  dure,  et  que  son 
soiu^met  présente  une  flqcituation  tnanife^ ,  si  lés 
baUeiMOs  viennent  àjeoauqviery  ilest/(aoile  de  s'en 
laisser  imposer  par  les .  apparences  d'uoe  tiuneur 
lynipbati<}ue  qui  s  abcède^  Quelques^  prs^ticiens  at- 
t^nti£$  o^t  bien  fait  la  xemarque  ^udioicmse  que, 
d^A^.QP  dernier  cas  y.U  rai»u)lUssement  de  la  tumeur 
çst  consécutif  I  qu'il  conunencc  par>  yixi  point  plus 
ou  moins  central;^  et  qu'il  procède  de;  là;  urera  la  cir- 
couférence  ou  vers  iM  toia]ité>de  la  base  ^Uindis  que 
dans  l'auévrisme ,  la  tuiap^ur  ei\  d'abord  molle  daos 
la  plus  ^grande  partie,  de  âou  étendue ,  que  son  en- 
durcissçment  est  consécutif ,  et  qîiilprooede  de  la 
circonférence  ou  de  la  base,  vers  le  cénire  ou  le 
sQmn»e(«  Mai^  nous  av0ns  déjà  dit  qu'il,  m'est  p») 
touj^j^rj  facile,  d'explorer  un  anévpi$aiertCO£uu)ea« 
çant^lciplui^  souvent  auasi  on  n'a  pas  «usons  les 
yeui  le  début  de  la  nâaladié  î  elle  ai  déjà  ^t  de 
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grands  progrés  lorsqu'on  Texamine  ;  le  malade  a 
été  tl^óp  peu  atleniif  à  son  état ,  pour  qu'on  {misse 
compiei'  suV  les  détails  qu'il  peut  donner  Kri-mêriie, 
isurtOut  dan^  une  matière  à  Tegard  de"  bqoelfe  uw 
praticien  prudent  peut  à  peine  s'en  râppotter  atf 
témoignage  de  ses  propres  ^ens.  La  situatiott  de  la 
tumêror  sôits:  une  aponévrose  épaisse ,  et  son  extrême 
^  rénîtcfnce,  par  ime  augmentation  rapide ,  peuvent . 
.iTiiilleursdotiner  à  la  tumeur  des  apparences  trom-. 
pensas.  Èlle  peut  paraître  très-dure  ,  tandis  qu'elfe 
peut  ne  cotltehir  que  du  sang  fiquide.<  Il  est  si  v^a^ 
que  fce&'cak'àct ères' d'une  tumeur  anévrismalé^ibnt 
iiàconstiitis ,  ihfidèles ,  et  peu  propre»  à  éclâifei^^le* 
pratïciiériV<î^'s  "nous  avons  vu  des  hommes 'ttaWtee* 
et  trës-eiercé^, 'décider  des  questions  dadttrtl'sè^tfe^ 
cette *lïatitfé;  et  déclarer  au  sujet  d'une  tnihetif', 
qu'ir'éiàiï  pe^ôc  {iriob^ble  qu'eMé*  fûtanévmttaâPe',  eh 
se  foiidânt  seulfemébfiur  ce  qu'elle  étatif  sùrvéifèie 
sur  Un  Jéutìè  ^jei*,  'et'dâns  un  âge  où  l'anévrrsme 

Spontané  est  tteWare.;  

ie  'k^lé  cfèlîiileiir'àhévriamaï  est  sujer  à  sieri-- 
flanltb(èfi*Vr^ï^^i^nî«  cBsiënsion  à  liaqttelleîl  est  Sou- 
mis','"paraît  cti'e  h  prihoîpale  cause  de  ce  phétib- 
mène.  La  peau  ne  tarde  point  à  participer  à  cet  étaiv 
Les  sécrétions  accidentelles  âuiquelles  llnflanima- 
lion  du'kjiste  donile  lieu  dans  ie  point  même  tjriièïfe 
existe',*  se  con'fondfetitkvfeò  le  sang  liquide^  lôi^qh'iF 
y  en  a7  et 'rendent  pWà^évidente  la  fluctuation;  Ces 
mênle^  Sécrétions'  dciiliiWit  naissance  à  ce  pliëtfo-» 
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uìène  lofsqu^il  n'existait  pas ,  et  que  rinflamtuation 
survient  dans  un  point  du  kyste  /sous  lequel  il  ne 
se  trouvait  que  des  caillots.  Si  les  battemens  ne  sont 
pas  sensibles  dans  la  tumeur,  en  pareil  cas ,  rien  ne 
ressemble  mieux  à  un  abcès  froid.  L'inflammation 
peut  s'emparer  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le 
kyste  et  la  peau  ;  elle  peut  n'être  pas  très-aiguë ,  et 
se  terminer  lentement  par  une  suppuration  incom- 
plète et  difficile.  Dans  ce  dernier  cas,  la  matière  * 
purulçsnte  interposée  ^  donne  lieu  à  une  fluctuation 
ms^i^ifl^ste,;  la  peau  s'enfla^lnle ,  et  parait  menacée 
d'ulcéf^tipJi  ou  de  mortification  prochaine.  Dans 
run,.çt:|dans  l'autre  cas,  l'erreur  peut  subsister  même 
£|gr^.  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle  :  ouïe 
kjf ^^anéyrismal  subsiste  encore  dans. son  entier, 
ou  il  est  déjà  perforé  par  .une  ulcération.:  dapsle 
pr^mi^er  cas ,  T  ulcération  ne  tarde  point  à  s'étendre 
juaqi^'^lui  et  à  le  détruire  en  partie;  dans  le  se- 
cond ,  des  caillots  solidejs  peuvent  exister  vis-à-vis 
l'ouverture  du  kyste ,  et  soutenir  encore  quelque 
ten^ps  l'effort  du  sang.  liquide«projetté  dans  la  tu- 
mciursMais  bientôt  celte  faible  digue  est  renversée, 
et  une  hémorrhagie  inopinée  et  mortelle,  vient  dis- 
siper tous  les  doutes. 

L'erreur  est  encore  plus  difficile  à  éviter  lorsque 
celte,  ulcération  primitive  ou  consécutive  du  kyste 
celluljpii;^ , ,  est  accompagnée  d'uQ  oedème  syn^pto- 
matique ,  dépendant  jle  l'apévrisme  )ui-n^me ,  et 
que  l'on  croit  poûvoii*  attribuer  à  des  c^ulsqs  précé^» 
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dentés  et  de  toute  autre  nature.  On  ne  saurait  trop 
faire  connaître  l'observation  instructive  de  de  Haën. 
Un  érysipèle  avait  laissé  une  infiltration  f]u  pied , 
xle  la  jambe  et  du  genou  ,  et  une  tumeur  dure  ,  in- 
dolente ,  mal  circonscrite,  sans  battemens,  et  située 
au  côté  du  genou  et  du  jarret.  Tout  dans  cette  affec- 
tion locale  y  semblait  annoncer  un  noyau  d'inflam- 
.mation  chronique  dans  le  tissu  cellulaire  des  envi- 
rons du  genou  y  d'où  provenait  une  gène  perma«« 
nente  de  l'absorption  dans  les  parties  situées  au- 
dessous,  et  dont  la  terminaison  probable  devait 
être  la  suppuration.  En  effet,  un  foyer  se  déclare 
au  côté  externe  du  genou  ;  la  suppuration  s'accom- 
plit lentement  ;  la  peau  s'enflamme  et  s'amincit  ;  la 
fluctuation  étant  bien,  manifeste ,  une  lancette  fut 
plongée  dans  la  tumeur.  Il  s'en  échappa  du  pus ,  et 
pendant  six  jours  rien  ne  put  faire  soupçonner  une 
maladie  plus  grave.  Cependant  un  icorps  blanchâtre 
se  présenta  à  l'ouverture ,  il  fut  extrait  ,'et  son  issue 
fut  suivie^  immédiatement  d'une  hémôrrhagie  mor- 
telle.  L'autopsie  fit  connattre  un  anévrisme  de  Tar- 
ière poplitée,  que  l'œdème  avait  dissimulé  jus» 
qu'alors.  On  voit  par  ce  bel  exemple,  qu'il  sufBt  de 
cette  complication  très  -  familière  de  l'anévrisme^ 
pour  enlever  totalement  la  possibilité  de  la  forma- 
tion de  son  diagnostic. 

C'est  presque  toujours  par  l'agitation  alternative 
communiquée  par  les  artères  voisines ,  que  des  tu- 
meurs  de  toute  autre  nature  que  l'anévrisme ,  peti^ 
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vent  le  simuler.  Il  n'est  guère  possdble  d'être Jtrompé 
par  ces  apparence^,  dans  les  tumeurs  fougueuses  de 
la  dure-mère,  dans  les  cancers  du. cerveau,  dans 
rostéosarcôme  de  la  partie,  antérieure  de  la  base  du 
crâne.  Toutes  ces  affections  étant  de  nature  cancé- 
reuse 9  la  marche  de  la  maladie  suffit  pour  la  carac- 
tériser. 

On  a  dit  que  le  mouveuaent  communiqué  par  les 
artères  aux  tumeurs  voisines  ,  étaient  faciles  à  dis- 
tinguer des  battemens  que  présente  l'anévrisnie.,  eu 
ce  que,  dans  ce  dernier  ca$y  la  tuipeui*  pré&eute 
pour  phénomène  distinciif ,  un  effort  de  distension 
générale ,  perceptible  dans  tous  les  points  de  sa  cir« 
conférence,  et  correspondant  à  la  diastole  d/es ar-r 
tére&  ;  tandis  que,  dans  le  premier  cas^  H  n'y  a  qu'un 
déplâcei^^qt général 4e  la  tumeur.  La  remarquées! 
v^aie  pourttous  les  cas  de  tumeur  pleûpe  et  solide, 
donjt  la  l^ase  repose  sur  une  artère  principale  ;  mais 
cette  observation  n'est  d^aucuu^  utUité  pour  les  cas 
de  tout  aytf «  nature» 

Il  y  ^xles  exemples  de  tumeurs  enkystées  cpnte^ 
n^dt  MXi  liquide ,  de  capcçrs  ^  large  cavité  remplie 
de  gratine ,  et  ces  tumeurs  étant  appuyées  sur  des 
artè^^es  volumineuses ,  l!^gitation  qu'elles  en  éprou- 
vaifiut,  teceyai^  i;me  modification  d^peu^a^te  <ie 
leur  structure  :  il  est  facile  de  concevoir ,  eu  ^ffiet , 
que  non-^seulekneUA  ees  tuizi^utsi  devaient  4tra  sou* 
levées  par .  chaque  b^ttf  noe^t  de  Tartère  jvoisiae , 
mù^  encore  que  Timpuls^op  qu|E^  recevait  laf  matière 
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liquide  on  demi^'Equide  contenne  dans  leur  cavité , 
derait  présenter  aux  doigts  de  Fobser?ateur  f,  nn 
phénomène  très  «rapproché  de  celui  des  baUemens 
de  Tanévrisme  Ini-tnéme.  :  ;;.  .  i...   . 

Ces  apparences  sont  encore  plus  trompeuses, 
lorsque  l'artère  Totsine:,  au  lien  de  passer,  sous  la 
baae  de  la. tumeur^  s'enfinace  plus  ou  moins  dans 
cette, dernière  à  la  fanrenr  d'un  repli  du  tisâu  qui  en 
forme  l'enoeinte  t  dans  ce  cas,  le  vaisseau  est  enVi'* 
ronné  de  toutes  parts ,  quoique  médiatement ,  par 
un  liquide,  ou  par  nue  matière  douée  à  peu  près  dcts 
mêmes  propriétés  physiques  ;  les  batterbens  de  Far** 
tère  consistant  dans  un  effort  de  dilatation  éfg^l  pour, 
tous  les  points  de  sa  ctrconférence ,  il  es^  de  toute 
nécessité  que  la  matière  contenue  dani  la  tttmenv 
éprouve  un  déplacement  égal  dams  un  sens  eifceit* 
trique ,  et  dans  toutes  les  diifections  :  ainsi  dans  ce 
cas,  les  battemens^  de  l'artère  conannnniquem  à  la 
tumeur  voisine ,  un  véritable  effort  de  di^teiisîon , 
en  tout  semblable  k  ce]ui  que  présente  Vunémame 
lui-même.  ,   .. 

11  eiiste  nn  autre  cas  où  des  pbénomèipE^  absolu- 
ment semblables ,  ne  caraetériseiit  pourtant  pss  un 
afoévrisme ,  à  moins  que  J'en  ne  ven^e  abuser  du 
mot  :  les*  tumeurs  que  l'on  a  tour  à  tonr  appelées 
fongueuses  sanguines ,  varicpieitses  sanguines ,  ea-*- 
vemenses ,  fongus  hœntaùodes  ,  présentent  souvent 
dans  leur  épaisseur ,  usie  cavité  plus  oti  moins  an^ 
pie  7^  et  des  vaisseaux  volumineux  qui  la  remplissent 
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de  sang  liquide.  Ces  tumeurs  ne  présentent  aucun 
des  caractères  de  ranévrisme  :  au  lieu  d'une  des- 
truction du  tissu  propre  des  artères  y  on  y  trouve  ces 
conduits  prodigieusement  amplifiés ,  mais  leur  or- 
ganisation conservée ,  et  leurs  parois  saines  et  ro- 
bustes^  Au  liea  d'une  distension  et  d'une  altération 
profonde  du  tissu  cellulaire ,  on  y  trouve  un  nouvel 
organe  développé ,  un  tissu  aréolaire ,  caverneux , 
infiniment  plus  solide  que  le  tissu  cellulaire  pri- 
mitif, au  milieu  duquel  il  s'est  développé.  U  semble 
que  la  circulation  ait  acquis  une  activité  extraordi- 
'  naire  dans  le  lieu  même  de  l'afiection ,  et  le  sang 
abondant  dans  la  cavité  centrale  avec  toute  la  vélo- 
cité  qui  résulté  xle  ces  modifications  physiologiques, 
exerce  sur  les  parois  de  bette  même  cavité  un  effort 
de  distension  exactement  comparable  à  celui  de 
l'anévrisme.  Lorsque  la  peau  est  altérée ,  la  couleur 
particulière  <]u'elle  prend ,  décèle  le  òaractére  de  la 
maladie  ;  mais  dans  tout  autre  cas ,  et  lorsque  la 
tumeur  est  placée  sur  le  trajet  d'une  artère  volumi- 
neuse y  l'erreur  nous  parait  inévitable. 

Le  symptôme  le  plus  propre  et  le  plus  démons- 
tratif de  l'anévrisme,  ce  sont  les  battemens  de  la  tu- 
meur anévrismale.  Lorsque  ce  phénomène  existe, 
et  que  sa  cause  est  bien  constatée ,  il  est  une  preuve 
sans  réplique  de  la  lésion  de  lartère  voisine  et  de 
l'extravasation  sanguine  qui  en  est  la  conséquence. 
Mais  ce  symptôme  est  loin  d'avoir  la  constance  dé- 
sirable; il  peut  manquer  complètement,  et  nous 
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avons  déjà  vu  quHl  peut  être  simulé  à  tel  point  qu'il 
est  difficile  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer. 

L'absence  totale  des  battemens  dans  l'anévrisme  ] 
a  été  observée  depuis>  long -temps;  mais  on  a  cru 
qu'elle  dépendait  de  l'accumulation  des  caillots  dans  t 
la  tumeur,  et  de  leur  endurcissement  presque  com- 
plet :  de  là  I  l'opinion  que  les  battemens  ne  peuvent 
manquer  que  dans  les  anévrismes  anciens  et  volu- 
mineux. 

On  ne  peut  pas  nier  qu'il  n'en  soit  ainsi  le  plus 
souvent  ;  mais  il  est  certain  aussi ,  qu'il  arrive  quel- 
quefois le  contraire.  La  chose  a  été  observée  depuis 
long -temps,  et  Paré  a  cherché  à  l'expliqaer  par 
l'étendue  de  l'ouverture  du  vaisseau.  Nous  avons 
suffisamment  démontré,  par  Je  fait  que  nous  avons 
cité,  qu'un  anévrisme  récent^^ais  volumineux,  peut 
ne  présenter  aucune  pulsation ,  quoiqu'il  soit  entiè- 
rement rempli  de  sang  liquide.  Si  Tamour-propre 
n'eût  pas  fait  perdre  le  souvenir  du  plus  grand 
nombre  des  méprises  funestes  que^cette  circonstance 
a  causées ,  il  est  probable  que  l'autopsie  aurait  fourni 
quelques  lumières  sur  la  cause  de  l'absence  totale 
des  battemens.  Quant  à  ce  que  nous  avons  pu  voir 
nous-mêmes  dans  deux  occasions  de  ce  genre ,  il 
nous  a  paru  remarquable  que  dans  Tune  et  dans 
l'autre ,  Touveifture  du  vaisseau  ne  répondait  pas  à 
celle  de  ses  parois  qui  était  le  plus  voisine  de  la  sur- 
face extérieure ,  mais  bien  à  cetle  qui  était  tournée 
contre  l'os  voisin.  Nous  avons.déjà  cité  un  exemple 
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qui  concerne  Tartère  fémorale ,  et  ûQtis  en  avons  mx 
un  autre  oit  raoëvrisnie  avait  liéq  dans  Farcére  atil^ 
laire.  Noos  avons  même  remarque  dut^  ce  dernier, 
que  la  tumeur  qui  n'avait  présente  aucun  battement 
de|[Miis  le  commencement  de  la  maladie ,  finit  par  en 
offrir  d'asses  sensibles  quelque  temps  avant  la  mort 
du  malade  :  iors  de  Texamen  du  cadavre,  on  trouva 
que  Tartère  brachiale ,  à  son  issue  de  Tanévrisme , 
était  récemment  oblitérée  par  un  caillot  consistant , 
fibrineux ,  adhérent  ,•  mats  qui  ne  pouvait  pas  être 
fort  ancien.  L^artère  ,  d'ailleurs ,  était  rétrécié  dans 
,  ce  même  point ,  et  très-probablement  par  l'effet  de 
la  compression,  que  la  tumeur  exerçait  sur  elle.  En 
nous  foodant  sur  nos  propres  observations ,  il  parait 
que  l'accumulation  d'une  très*grande  quantité  de 
caillots  dans  la  tumeur  anévrismale,  peut  faire  perdre 
à  celle-ci  les  battemens  qu'elle  présente  ordinaire- 
menv;  qu'il  soffit  aussi  de  la  direction  de  l'ouvermre 
de  l'artère  vers  un  os  voisin ,  pour  produire  les 
mêmes  effets  ;  qu'un  œdème  ,  une  collection  de  pus 
autour  de  Tanévrisme ,  peuvent  dérober  comptète- 
«uent  la  sensation  des  battemens ,  même  à  un  obser- 
vateur attentif;  enfin,  que  la  suspension  de  la  cir- 
4îuJation  dans  la  partie  du  vaisseau  lésé  qui  suit 
•immédiatement  l'anévrisme  ,.e$t  propre  à  faire  repa* 
raftre  les  battemens  de  la  tuioieur ,  lorsqu'ils  ont 
déjà  disparu ,  ou  k  les  mettre  en  évidei)ce  lorsqu'ils 
sont  obscurs  oq  qu^ils  n'ont  jamais  existé. 
^   ^Nous  avons  suffisamment  démontré  que  des  tn- 
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ìneurs  ârangéres  à  l'aDévrisme ,  peuvent  en  prér 
senter  tous  les  caractères,  et  jusqu'à  celui  def|)atte- 
mtixs  :  nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  cette 
observation  importante. 

L'état  de  la  science  sur  celte  question  serait  bien 
fait  pour  remplir  de  perplexité  l'âme  d'un  praticien 
diéiicat  y  s'il  n'existait  quelques  moyens  d'éviter  les 
dangers  auxquels  on  se  trouve  exposé.  Nous  croyons 
que'  ce  moyen  existe,  et  voici  de  quelle  nature  il  est  : 

^ous  Tenons  de  voir  qu'un  anévrisme  volumi- 
neux ,  et  qui  n'avait  point  été  accompagné  de  batte- 
mens ,  en  a  présenté  lorsque  le  cours  du  sang  a  été 
gêné  ou  suspendu  dans  l'artère,  Au-dessous  de  la 
tumeur.  Afin  de  poursuivre  l'idée  que  Desault  et 
Brasdor  avaient  eue ,  sur  la  possibilité  d'obteoir  la 
guérison  de  Tanévrisme ,  en Vopposant  à  toute  issue 
du  sang  de  la  tumeur  ahévrisraale ,  on  a  tenté  dans 
{]]usieurs  cas  la  compression ,  et  même  la  ligature 
du  vaisseau  au-dessous  de  la  tumeur ,  mais  ou  n'a 
pas  manqué  de  produire  ainsi  une  augmentation 
rapide  et  manifeste  des  baltemens  de  la  tumeur ,  et 
une  accélération  bien  évidente  des  progrès  de  la 
maladie^  On  a  fait  cesser  ces  deux  effets  en  suppri- 
mant la  compnessiiH)  dans  le  cas  où  c'était  elle  que 
ì^ón  avait  employé  ;  m'aîa  dans  celui  où  la  ligature  de 
l'artère  avait  été  faite  au*de.ssous  de  ranévrisme,  les 
progrès  rapides  de  la  maladie  n'ont  pas  tardé  9 
fbrc^r  d'ouvrir  da  liiineurpool*  lier  l'artère  au<les&us^ 
On  cTrgumenterait  faussement  contre  1^  résultai  de 
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ces  observations  ',  en  àllégaant  lés  exemples  de  gue* 
risOQ  spontanée ,  opérée  par  Toblitération  de  l'artère 
à  la  base  de  la  tumeur  :  toutes  les  fois  que  la  gué- 
rison  a  eu  lieu ,  Toblitération  s^était  opérée  dans  le 
vaisseau,  ou  au-dessus  de  la  tumeur  seulemeint,  ou 
tout  à  la  fois  au-dessus ,  vis-à  vis  et  au-dessous  de 
l*anévrisme.  On  a  observé  souvent  dans  les  aoé- 
vrismes  volumineux  et  gêtaés  par  les  parties  environ* 
nantes ,  que  Tartère  était  fortement'  rétrécie  y  ou 
même  oblitérée  au-dessous  de  la  tumeur;  mais  il 
n'y  a  jamais  eu  d'exemples  de  guérison  spontanée 
en  pareil  cas.  * 

D'un  autre  côté  ^  il  est  d'observation  constante 
que  la  compression  exercée  sur  l'artère  au*dessus 
de  l'anévrisme ,  produit  non-seulement  la  suspen- 
sion des  battemens  dans  la  tumeur ,  mais  encore  une 
diminution  manifesté  du  volume  de  cette  dernière. 
La  même  observation  a  été  faite  constamment  à  la 
suite  de  l'opération  de  l'anévrisme  \  par  la  méthode 
de  Hunter.  Du  moment  que  l'artère  à  été  liée ,  la 
tumeur  a  perdu  de  sa  rénitence,  son  volume  a  ma- 
nifestement diminue. 

Ces  deux  remarques  nous  paraissent  devoir  être 
mises  à  profit  pour  la  formation  du  diagnostic'  de 
l'anévrisme  dans  les  cas  difficiles ,  et  surtout  lorsque 
les  battemens  de  la  tumeur  n'existent  point  :  si  la 
compression  de  l'artère  principale  du  membre  i 
exercée  au-dessus  de  la  tumeur  dont  on  veut  déter- 
miner le  caractère;  est  suivie  d'une  diminution  de 
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son  volume  ;  sien  faisant  coniprimer  eu  ujéme  temps 
la  tumeur  elle-même ,  on  k  voit  dinânuer.  de  nou-^' 
veau  ;  sî  par  cette  double  compression ,  la  tumeur 
devient  moUe  de  renitente  .qu'elle  éjtait;  si  du  mo- 
ment que  Ton  rend  au  sang  la  liberté  de  son  cours , 
la  tumeur  reprend  son  volume  et  sa  rénitence  ordi* 
naire  ;  si  par  une  compression  exercée  sur  le  vaisseau 
principal  au-dessous  de  la  tumeur ,  on  voit  celle  ci 
acquérir  plus  de  tension ,  un  plus  grand,  volume , 
des  battemens  plus  manifestes  et  plus  grands,  c^ 
bien  si  ce  dernier  pbénomëne  qui  ne  se  serait  pas 
montré  jusqu'alors,  se  manifeste  à  l'occasion  de 
celte  expérience ,  on  peut  être  assuré  que  la  tumeur 
est  anévrismale. 

Le  résultat  de  cette  épreuve  nous  a  paru  si  cer- 
tain sur  le  vivant ,  elles  caractères  de  quelques  ané- 
vrismes,  même  accompagnés  de  battemens  nous 
paraissent  si  douteux  ;  il  esit  si  facile  de  prendra  pour 
anévrismales  des  tumeurs  de  tout  autre  nature  ,  et 
qui  en  réunissent  cependant  tous  les  caractères , 
jusqu'aux  battemens  ,  qu'il  nous  parait  indispen- 
sable de  joindre  dans  tous  les  cas  la  double  épreuve 
de  la  compression  du  vaisseau  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  à  tous  les  autres  moyens 
d'exploration  qui  peuvent  servir  à  la  formation  du 
diagnostic  de  l'auévrisme.  II  est  incontestable  que 
de  même  que  ce  moyeu  serait  le  seul  par  lequel  on 
pourrait  reconnaître  le  véritable  caractère  d'une 
tumeur  anévrismale  totalement  privée  de  pulsations , 
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de  même  aussi  ce  moyen  sera  le  seul  par  lequel  on 
pourrait  reconnaître  qu'il  n'y  a  point  d'anévrisme 
dans  le  cas  d'une  tumeur  enkystée,  par  le  milieu  de 
laquelle  une  grosse  artère  passerait  en  lui  commis 
nîquantdesbattemeias.  Dans  ce  dernier  ca»,  la  com* 
pression  de  l'artère  au-dessus  supprimerait  les  batte* 
mens  dans  la  rumeor;  la  compression  exercée»  au- 
dessous  y  laisserait  subsister  ce  nhème  {daéoomène; 
mais  ni  l'une  ni  Tautre  ne  peuvent  imprimer  d'auu*es 
changemens  aux  caractères  de  la  tumeur. 
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